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As atividades rotineiras das equipes de Atencdo Basica / Estratégia Satde da Familia
e da Vigilancia em Salde devem ser desenvolvidas visando tornar viaveis os principios
e diretrizes de acesso universal e da integralidade do cuidado conforme a necessidade
de salde onde a utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, de
alocagdo de recursos e de orientacdo programética torna-se de fundamental importancia.
A proximidade com a comunidade mantém um canal de comunicagao oportuno para a
difusdo de informacdes relativas ao processo salide-doenca, as doencas e suas formas
de prevencdo e controle proporcionam um melhor conhecimento sobre os fatores
condicionantes e situacdo de salde e favorece a participacdo da populacdo local na
definicdo de prioridades, na elaboragdo e na manutencao das agdes de controle de
agravos a serem desenvolvidas de acordo com as suas especificidades.

As atividades de prevencdo e controle dos agravos apresentados neste caderno
sao baseadas tanto no controle dos agentes causais, quanto na melhoria das condicoes
sanitarias e de moradia da populacdo, minimizando sua exposicdo ao risco. Assim, a
integracao de equipes de Atencao Basica/Salde da Familia e Vigilancia em Sadde pode
contribuir visivelmente para o alcance dos objetivos propostos, principalmente no
que se refere as atividades de prevencao das doencas e manejo ambiental. O éxito na
manutencao de atividades voltadas ao meio ambiente esta diretamente relacionado com
o envolvimento da comunidade.

Por conhecer a realidade local, as equipes de atencdao basica terdao maiores
subsidios para realizacao de diagnostico e investigacao dos casos, e por terem como
principio o desenvolvimento de vinculo com a populagdo e o acompanhamento
longitudinal, as equipes poderao optar por um projeto terapéutico adequado as
condicoes de vida do paciente.

As equipes de Atencao Basica também tém um importante papel no desenvolvimento
de atividades intersetoriais, em Conselhos de Salde, em associacdes, em grupos de
moradores, entre outros dispositivos sociais. Incentivando e ensinando a comunidade
a utilizar esses dispositivos, as equipes de salde estardo investindo na transformacio da
relacdo dos individuos com os fatores que propiciam o desenvolvimento de doengas e,
além disso, estardo trabalhando o fortalecimento do conceito de cidadania e a autonomia
dos sujeitos para a modificacao e melhoria da qualidade de suas vidas.

Ministério da Salde



INTEGRACAO VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO BASICA

Servicos envolvidos na melhoria das condi¢des de vida e salde da populagdo, a
Vigilancia em Salde e a Atencdo Basica em Salde, atuam em diferentes escopos, mas
agem integradas dentro de um mesmo objeto de trabalho: a coletividade, dividindo suas
atuacdes na deteccao e resposta a eventos de salde.

A Vigilancia em Saude (VS), entendida como uma forma de pensar e agir, tem
como objetivo a analise permanente da situagcao de salde da populagao e a organizacao
e execucdo de préaticas de salde adequadas ao enfrentamento dos problemas
existentes.

A Atencdo Basica (AB), como primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), caracteriza-se por um conjunto de acdes, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promocao e protecao da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo e visa a manutencao da saide. Deve ser desenvolvida por
equipes multiprofissionais, de maneira a promover responsabilidade sanitaria sobre as
diferentes comunidades adstritas a territorios bem delimitados.

Um mesmo cidadao, em dado momento da sua vida, pode ser alvo das acoes
de ambos os servicos. A paciente que hoje faz seu pré-natal sob orientagio da
estratégia de Salde da Familia na unidade basica de saide pode ser aquela que deixa de
contabilizar as estatisticas de dbito materno. O caso de tuberculose ou meningite que
foi oportunamente identificado pelos Agentes Comunitarios de Salde desencadeara as
respostas necessarias tanto no segmento de vigilancia em salde quanto na promogao,
prevencao e assisténcia a salde. Assim, € prejudicial que se pense em dissociar as
atividades de ambos os segmentos, que, apesar de independentes, seguem integrados
numa finalidade comum.

Além dos eventos de salde enfrentados na rotina desses servicos, novos desafios
se apresentam como surtos e epidemias, ou na forma de doencas desconhecidas,
emergentes ou reemergentes. O objetivo deste capftulo é dar conhecimento a todos
os profissionais de salide, principalmente os da atencdo primaria, referentes ao processo
de deteccao, notificagdo, monitoramento e resposta em emergéncias em salde publica
e outros eventos de potencial risco sanitario nacional e internacional.

NOVOS DESAFIOS A SAUDE PUBLICA

Nos Ultimos anos, a ocorréncia de surtos e epidemias por doengas emergentes
ou reemergentes obrigou a comunidade internacional a pensar numa nova logica de
organizagao dos servicos de salde visando o aprimoramento da capacidade de deteccao
e resposta a eventos sanitarios de grande magnitude e repercussao internacional.



Entre os fatores que contribuiram para essa mudanca estao a pressao demografica,
as mudancas no comportamento social e as alteracdes ambientais. Outro fator importante
fol a globalizacdo, que, integrando paises, aumentou a circulacdo de pessoas e mercadorias
entre estes e, conseqlentemente, levou ao compartilhamento de doencas capazes de
provocar graves problemas de ordem econémica, social, politica e de satde.

Nenhum palis é capaz de enfrentar isoladamente problemas de saide como
SARS (Sindrome Aguda Respiratéria Grave) e Influenza A(HIN ), entre outros. Como
iniciativa de resposta a esses desafios e embasada nas diretrizes do Regulamento Sanitario
Internacional, a OMS, entdo, constituiu a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos, da
sigla em inglés GOARN, Global Outbreak Alert and Response Network, num esfor¢o
de promover a cooperacao e o aprimoramento da capacidade de resposta dos servicos
de vigilancia em salde dos paises as referidas situagdes de crise.

Representando a iniciativa brasileira de aperfeicoamento dos servicos da vigilancia
em satde do Sistema Unico de Satde (SUS) e da sua capacidade de respostas frente
as emergéncias epidemiolégicas, em ambito nacional e internacional, a Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Saldde (SVS/MS) tem, no CIEVS (Centro de
Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saldde), o seu ponto focal para
manejo de crises agudas.

Paralelamente, vem constituindo a Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Salde Publica — Rede CIEVS, com representantes de todas as esferas
de governo e todas as Unidades Federadas, além de Centros de Pesquisa e Diagndstico
de referéncia nacional.

O objetivo do CIEVS e da REDE CIEVS é desenvolver atividades de manejo
de crises agudas, incluindo o monitoramento de situacdes sentinelas e apoio para
oportuna e efetiva resposta das emergéncias epidemioldgicas de relevancia nacional,
por meio das Equipes de Respostas Rapidas, sendo elemento facilitador na formulagao
de respostas oportunas e integradas nas diferentes esferas de gestao do SUS. Para isso,
estabelece mecanismo para identificar emergéncias epidemioldgicas, de modo continuo
e sistematico, por meio de notificacdo telefénica (Disque-Notifica: 0800 644 66 45),
eletrénica (E-notifica: notifica@saude.gov.br) e mineracdo de informagbes nos principais
meios de comunicacdo (Clipping Cievs), esses mecanismos ja existiam, mas como CIEVS
ficaram institucionalizados e centralizados, requisito basico na estruturacdo dos servicos
para situacdes de emergéncias.

Nesse escopo, dada a sua capilaridade de insercao, principalmente nas populagdes
menos abastadas, no contexto da vigilancia em salde, os servicos de atengao basica
inserem-se tanto como promotores das acoes de prevencao e controle das doengas
transmissiveis — local privilegiado para o desenvolvimento da vigilancia epidemiolégica,
quanto como elementos responsaveis pela identificacdo de novas situacdes e potenciais
ameacas sanitarias nacionais. Essa Ultima pratica deve a curto prazo estar inserida
cotidianamente nas rotinas das Equipes de salde de Atencao Basica de forma que
gradativamente impactem sobre os principais indicadores de salide, mudando a realidade
e a qualidade de vida das populacoes.



OBJETIVOS DA REDE CIEVS

|dentificar emergéncias epidemioldgicas, de modo continuo e sistematico,
por meio de notificacdo telefénica (Disque-Notifica), eletronica (E-notifica)
e mineragdao de informagdes nos principais meios de comunicacao
(Clipping Cievs);

Aperfeicoar os mecanismos de triagem, verificagdo e andlise das notificacoes
para identificar e responder as emergéncias epidemioldgicas;

Fortalecer a articulacdo entre as trés esferas de gestdao do SUS na resposta
coordenada as emergéncias;

Prestar apoio técnico, presencial e/ou virtual nas respostas as emergéncias
em salde publica;

Coletar, consolidar, monitorar e disseminar as informacdes desses eventos
entre os gestores e Rede CIEVS;

Fortalecer a capacitacdo na resposta as emergéncias com estratégias de
nivel avancado, intermediario e basico.

MEIOS E FLUXOS DE NOTIFICACAO

Neste item sao apresentados os mecanismos de recebimento, pelo CIEVS, de
notificacdes e informagdes referentes as Doencas de Notificacio Imediata. E importante
ndo confundir a notificacdo de possiveis emergéncias, que visa a mobilizacdo e resposta
oportuna e proporcional dos servicos de salide, com a notificagdo aos servicos regulares de
vigildncia em salde e seus sistemas oficiais de Informacdo, entre eles principalmente
o Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo — SINAN, do Ministério da Salde. Um
dado evento de salde pode e deve ser notificado a ambas as modalidades de acordo
com o preconizado pela portaria que define a Listagem das Doencas de Notificacdo
Compulséria e dos Eventos de Notificagdo Imediata vigentes.

- Quem deve notificar ao CIEVS?

Os profissionais e instituicdes, do setor publico e privado, relacionados a salde,
em todo o territdrio nacional.

- Quando notificar ao CIEVS:

Os eventos de notificacdo imediata, relacionados adiante, devem ser notificados
em no maximo 24 horas a partir do momento da suspeita inicial.

- Como notificar ao CIEVS:

a) Por meio telefénico:

Municipal/Estadual: ao suspeitar de qualquer doenga de notificagdo imediata, o
profissional deve comunicar a Secretaria Municipal de Sadde (SMS), no maximo 24 horas.
Caso a SMS nao disponha de estrutura e fluxos para receber as notificacdes de emergéncias
epidemioldgicas dentro desse periodo, principalmente nos fins de semana, feriados e perfodo
noturno, a notificacdo devera ser feita a Secretaria Estadual de Satde (SES).




Nacional: caso a SMS ou SES ndo disponha de estrutura para receber as
notificagdes de emergéncias epidemioldgicas, ligue gratuitamente para o Disque-Notifica
(0800-644-6645), servico de atendimento telefonico destinado aos profissionais de salde.
O atendimento funciona 24 horas por dia durante todos os dias da semana.

Ao ligar para o Disque-Notifica, o profissional de salide sera atendido por um técnico
capacitado para receber a notificacdo de emergéncias epidemioldgicas e dar resposta e
encaminhamento adequado a cada situacao notificada. Reiteramos que esse servico é
apenas para recebimento de notificagdes e ndo para fornecimento de informacdes. Estas
devem ser obtidas por meio do Disque-Satde (0800-6 | -1997).

b) Por meio eletrénico:

- E-notifica: (notifica@saude.gov.br): notificacdo por meio do correio eletrénico
(e-mail) do CIEVS;

- Sitio eletronico (www.saude.gov.br/svs): notificacio por meio de acesso
direto a pagina da Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Saude no
espaco do CIEVS.

- Por que notificar?

Segundo a Lei n°. 6259 de 30 de outubro de 1975, os profissionais de salide no
exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizacdes e estabelecimentos
publicos e particulares de salide e ensino, tém o dever de comunicar aos gestores do Sistema
Unico de Satde (SUS) a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados das doencas de
notificagdo compulsdria e imediata estabelecidos nos anexos | e Il da Portaria n® 5, de 21 de
fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006).

- O que acontece apos a notificacao

Toda notificacdo recebida € comunicada imediatamente a Secretaria Estadual de Sadde
e a area técnica responsavel pelo agravo na SVS/MS. Conforme fluxos estabelecidos sera
analisada a veracidade do evento notificado e sua relevancia, considerando o local de
ocorréncia, magnitude e urgéncia. Apds esse procedimento, sera definida a necessidade de
apoio e/ou participacio direta do Ministério da Salde nas acdes de prevencdo e controle.
Todas as agdes sdo realizadas de maneira coordenada e articulada com as diferentes areas
do Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, além de outros érgaos
e/ou instituigdes participantes.

A partir dessa notificacdo inicial, agdes de cooperacao nacional e internacional
podem ocorrer dependendo da magnitude e caracteristicas do evento, tais como: risco
de dispersdo para outros paises, estados e municipios; risco no transito de pessoas e
mercadorias (nacional ou internacional); alta repercussao em saide publica e morbidade ou
mortalidade e/ou s3o agravos inusitados ou imprevistos, tais como doencas desconhecidas,
emergentes ou reemergentes nas areas de ocorréncia.

- O que notificar imediatamente ao CIEVS?

Todos os agravos que constam no Anexo I, da Portaria n® 5 de 21 de fevereiro
de 2006 (BRASIL, 2006), ou futuras atualizagdes destas. Sdo eles considerados como
eventos de notificacdo imediata e serdo referidos adiante.



Durante seu periodo de funcionamento, de marco de 2006 até a data de construcao
deste documento, quase /00 eventos de diferentes naturezas foram notificados aos
CIEVS.

Deve ser informado se o evento se caracteriza por um caso (suspeito ou
confirmado), um surto ou agregados de casos e/ou ébitos; epizootias ou morte de animais
que possam preceder a ocorréncia de casos em humanos ou, por fim, outra emergéncia
em salde (ex. enchentes ou acidentes com material quimico, fisico ou bioldgico).

Classificagdo do Caso

|. Caso suspeito ou confirmado de

a) Botulismo

b) Carblnculo ou Antraz

c) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantaviroses

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)

h) Peste

) Poliomielite

j) Raiva Humana

k) Sarampo, em individuo com histéria de viagem ao exterior nos Ultimos 30 (trinta)
dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior.
) Sindrome Febril ictero—hemorrégica Aguda

m) Sindrome Respiratéria Aguda Grave

n) Varfola

o) Tularemia

Il. Caso confirmado de
a) Tétano Neonatal

IIl. Surto ou agregacdo de casos ou de dbitos por:

a) Agravos inusitados (doenca desconhecida ou mudancas na epidemiologia de doencas
conhecidas)

b) Difteria

¢) Doenca de Chagas Aguda

d) Doenga Meningocdcica

e) Influenza Humana

" Seha alteracdo no padrdo epidemioldgico de doencas conhecidas, deve-se especificar qual (is) doenca(s), independente
de constar na lista de doencas de notificacdo Compulséria. O mesmo se faz quando de notificagdes de epizootias ou
morte de animais.que podem preceder a ocorréncia de doengas em humanos:

- Epizootias em primatas ndo humanos
- Outras epizootias de importancia epidemiolégica



|.I APRESENTACAO

A doenca de Chagas (DC) é uma das conseqiiéncias da infeccdo humana pelo
protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. Na ocorréncia da doenga observam-se duas
fases clinicas: uma aguda, que pode ou ndo ser identificada, podendo evoluir para uma fase
crénica. No Brasil, atualmente predominam os casos crénicos decorrentes de infeccao por
via vetorial, com aproximadamente trés milhdes de individuos infectados. No entanto, nos
Ultimos anos, a ocorréncia de doenga de Chagas aguda (DCA) tem sido observada em
diferentes estados (Bahia, Ceard, Piauf, Santa Catarina, Sdo Paulo), com maior freqtiéncia
de casos e surtos registrados na Regidao da Amazonia Legal (Amazonas, Maranhdo, Mato
Grosso, Amapa, Pard, Tocantins).

A distribuicdo espacial da doenca é limitada primariamente ao continente americano
em virtude da distribuicdo do vetor estar restrito a ele, daf € também denominada de
tripanossomiase americana. Entretanto, sao registrados casos em paises ndo endémicos
por outros mecanismos de transmissdo. Os fatores que determinam e condicionam a sua
ocorréncia refletem a forma como a populagdo humana ocupa e explora o ambiente em
que vive. Questdes como migracdes humanas ndo controladas, degradacdo ambiental e
precariedade de condi¢bes socioecondmicas (habitacao, educacao, entre outras) inserem-
se nesses fatores.

A drea endémica ou, mais precisamente, com risco de transmissao vetorial da
doenca de Chagas no pals, conhecida no final dos anos 70, inclufa |8 estados com mais
de 2.200 municipios, nos quais se comprovou a presenga de triatomineos domiciliados.
Até entdo, a regido amazdnica estava excluida dessa area de risco em virtude da auséncia
de vetores domiciliados.

Acdes sistematizadas de controle quimico focalizadas nas populagdes de Triatoma
infestans, principal vetor e estritamente domiciliar no Brasil, foram instituidas a partir de
1975 e mantidas em carater regular desde entdo, levaram a uma expressiva reducio da
presenca de T. infestans intradomiciliar e, simultaneamente, da transmissao do T.cruzi ao
homem. Associado a essas agdes, mudancas ambientais, maior concentragdo da populacao
em areas urbanas e melhor compreensao da dinamica de transmissao contribufram para
o controle e a reorientacdo das estratégias no Brasil.

Atualmente o risco de transmissao da DC depende:
Da existéncia de espécies de triatomineos autdctones;

Da presenca de mamiferos reservatérios de T. cruzi préximo as populagoes
humanas;

Da persisténcia de focos residuais de T. infestans, nos estados de Minas Gerais,
Rio Grande do Sul e Bahia.



Soma-se a esse quadro a emergéncia de casos e surtos na Amazonia Legal por
transmissao oral, vetorial domiciliar sem colonizacao e vetorial extradomiciliar.

Com isso, evidenciam-se duas areas geograficas onde os padrdes de transmissao
sao diferenciados:

A regiao originalmente de risco para a transmissao vetorial, que inclui os estados
de Alagoas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Goids, Maranhao, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piauf, Parana, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul, Sergipe, Sao Paulo e Tocantins;

A regido da Amazdnia Legal, incluindo os estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Ronddnia, Roraima, Pard, parte do Maranhao, do Mato Grosso e
do Tocantins.

.2 AGENTE ETIOLOGICO

A doenca é causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, caracterizado pela
presenca de um flagelo. No sangue dos vertebrados, o I cruzi se apresenta sob a forma
de tripomastigota, que é extremamente madvel e, nos tecidos, como amastigotas. No
tubo digestivo dos insetos vetores, ocorre um ciclo com a transformagio do parasito,
dando origem as formas infectantes presentes nas fezes do inseto.

1.3 VETORES E RESERVATORIOS

Figura |: Estadios evolutivos do triatomineo, de ovo a adulto. Livro Iconografia
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A maioria das espécies de triatomineos deposita seus ovos livremente no ambiente,
entretanto, algumas espécies possuem substancias adesivas que fazem com que os ovos
fiquem aderidos ao substrato. Essa € uma caracteristica muito importante, uma vez que
ovos aderidos as penas de aves e outros substratos podem ser transportados passivamente
por longas distancias, promovendo a dispersao da espécie.




Alintrodugdo no domicilio de materiais com ovos aderidos (como folhas de palmeiras
para cobertura de casas e lenha) podem favorecer o processo de colonizaggo.

A oviposigao ocorre entre |0 e 30 dias apds a copula e o nimero de ovos varia
de acordo com a espécie e principalmente em funcdo do estado nutricional da fémea.
Uma fémea fecundada e alimentada pode realizar posturas por todo o seu periodo
de vida adulta.

Pouco se conhece sobre a biologia dos vetores nos seus ecétopos naturais. Muitas
espécies sao ecléticas quanto ao habitat e fonte alimentar, embora algumas sejam bem menos
generalistas, como Cavernicola lenti, que habita ocos de arvores e se alimenta de sangue de
morcegos, e espécies do género Psammolestes, que ocorrem em ninhos de aves.

A maioria das espécies conhecidas vive no meio silvestre, associada a uma
diversidade de fauna e flora. E importante ter em mente que essa associacao a habitats €
dindmica, ou seja, uma especie hoje considerada exclusivamente silvestre pode se tornar
domiciliada se as condigdes em que vivem forem alteradas.

A maioria das espécies do género Rhodnius encontra-se predominantemente
associada a palmeiras (Figura 2), enquanto as espécies do género Iriatoma e Panstrongylus
vivem preferencialmente em associagdo com hospedeiros terrestres. Algumas poucas
espécies, ao longo de seu processo evolutivo, adaptaram-se aos domicilios e as
estruturas construidas no peridomicilio, como galinheiros e chiqueiros, e tornaram-se
mais importantes na transmissao da doenga ao homem.

Figura 2: Ecotopos naturais de espécies do género Rhodnius
Palmeiras Mauritia flexuosa (Buriti) Maximiliana regia (Inaja)

Fotos: Aldo Valente

Um triatomineo (seja ninfa ou adulto) que tenha se alimentado em um mamifero
(incluindo 0 homem) infectado com o T.cruzi pode adquirir a infeccao, assim permanecendo



por toda a sua vida. Nao ha transmissao transovariana do I. cruzi, portanto, os ovos nao
sao infectados e os insetos que dele eclodirem permanecerdo livres de infeccdo até a
primeira ingestao de sangue contaminado.

Das 140 espécies de triatomineos conhecidas atualmente, 69 foram identificadas
no Brasil e s3o encontradas em varios estratos florestais, de todos os biomas.

Com a interrupgao da transmissao vetorial por Triatoma infestans no pafs, quatro
espécies de triatomineos tém especial importancia na transmissao da doenga ao homem:
T. brasiliensis, Panstrongylus megistus, I. pseudomaculata e T. sordida.

Figura 3: Vetores

Triatoma pseudomaculata Triatoma brasiliensis Panstrongylus megistus

Fotos: Cléber Galvao

Espécies como o T rubrovaria, no Rio Grande do Sul, e Rhodnius neglectus, em
Goias, tém sido encontradas colonizando o domidilio. O T. vitticeps (Rio de Janeiro e
Espirito Santo) e o P lutzi (Cearad e Pernambuco) merecem atengao pelas altas taxas de
infeccao natural. Por sua vez, R. nasutus ¢ freqUentemente capturado no peridomicilio
do nordeste brasileiro (Ceara e Rio Grande do Norte). Na Amazdnia, as espécies mais
encontradas sdo R. pictipes, R. robustus, P geniculatus, P lignarius e T. maculata.



VIGILANCIA EM SAUDE: Zoonoses

Figura 4: Reservatorios

Fotos: André Roque

O T cruzi é encontrado nos mais diversos nichos ecoldgicos, contribuindo cada tipo
de ecdtopo para formar modalidades distintas de focos naturais da parasitose. Apresenta
uma enorme competéncia em infectar espécies de hospedeiros. Esse flagelado esta
amplamente distribuido em todas as regides do palis, sendo reportado em infeccbes
naturais em cerca de uma centena de espécies de mamiferos silvestres e domésticos
pertencentes a oito diferentes ordens. Desse modo, como parasita de animais silvestres,
podemos encontrar diferentes espécies de mamiferos sustentando diferentes ciclos de
transmissdao os quais podem estar isolados ou conectados. Esse carater € particular e
Unico para cada localidade.

Alguns animais silvestres como quatis, mucuras e tatus aproximam-se das casas,
freqlientando galinheiros, currais e depdsitos na zona rural e periferia das cidades.
Em alguns casos, como os morcegos, compartilham ambientes com o homem e
animais domésticos. Desse modo, essas espécies podem estar servindo como fonte
de infeccao aos insetos vetores que ocupam os mesmos habitats dos humanos.

Desde os primeiros estudos, o tatu-galinha (Dasypus novemcinctus), amplamente
distribuido em toda a América Latina, foi reconhecido como um dos hospedeiros
do T cruzi. Em seus abrigos subterraneos esse mamifero é encontrado associado ao
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triatomineo Panstrongylus geniculatus, igualmente infectado com o parasito. Roedores
COMO a paca e o porco-espinho, mucuras € macacos, entre outros mamiferos, foram
encontrados naturalmente infectados por T. cruzi.

O contato do homem com o ambiente silvestre e, portanto, com os ciclos
de transmissdo desse parasito ocorre em diversas situacdes que em geral (mas ndo
necessariamente) sao ou foram influenciados direta ou indiretamente pelo homem.
Procurando uma explicagdo para a emergéncia ou reemergéncia de parasitoses, 0s
profissionais de salide tentaram identificar as espécies animais que sao fontes de infecgao
para o homem e/ou animais domésticos. Nesses estudos, muitas espécies de mamiferos
sao denominadas “reservatérios naturais” de parasitos. A continuacao desses estudos
mMostrou que em Muitos casos NAo apenas uma, mas diversas espécies animais poderiam
ser apontadas como fonte de infeccao do homem em um dete rminado local. Passou-se
a entender que determinados parasitos eram capazes de infectar um ndmero grande de
espécies de animais e que estes apresentavam diferencas na sua importancia como fonte
de infeccdo para o homem — esse é o caso do T cruzi. Ficou claro que em diferentes
localidades uma mesma espécie de mamifero pode desempenhar distintos papéis na
manutencao do parasita na natureza. Mais ainda, comecou-se a entender que cada
area estudada apresentava caracteristicas préprias € que variavam no tempo, ou seja, as
acoes de salde deveriam entender o que se passa em cada local para entdo estabelecer
a estratégia de atuacao.

Dentro dessa nova maneira de entender os parasitos e sua transmissao para o
homem, o conceito de reservatério como uma espécie animal que mantém o parasita
como “portador assintomatico” passou a ser considerado ultrapassado na medida em
que ndo reflete a complexidade e temporalidade do ciclo de transmissdo. Assim sendo,
a definicao mais completa de reservatorio até o momento é:

Reservatério é um sistema ecolégico complexo formado por uma ou mais
espécie, responsavel pela manutencao de um parasita na natureza. Esse sistema deve
ser consistente e considerado sempre em uma escala espaco-temporal Unica.

Portanto considera-se reservatério ndo mais uma espécie animal, mas um sistema
ecoldgico (formado por uma ou mais espécies) no qual o parasita sobrevive. Esse
sistema deve ser duradouro, abundante e incluir uma grande proporcao da biomassa
de mamifferos locais.

Pequenos mamifferos sdo modelos adequados para diagndstico ambiental se
considerarmos que: (a) sao freqlientemente apontados como reservatérios de diversos
parasitas de carater zoondtico; (b) sdo o grupo de mamiferos com maior biomassa em
qualquer ecétopo silvestre; (c) incluem géneros com comportamento némade, amplificando
aarea de dispersao do parasita; sao os principais alvos de predacao na natureza, possibilitando
uma via alternativa (via oral) para dispersao dos parasitas; () embora silvestres, alguns se
adaptam bem a presenca do homem, o que favorece a formacao de um gradiente continuo
de transmissao entre os ambientes silvestre e doméstico.



Por que e como estudar reservatérios

A transmissao do T. cruzi para © homem ocorre por meio de um vetor — os
triatomineos. Porém esses triatomineos apenas transmitem o parasita se estiverem
infectados e isso acontece quando eles se alimentam sobre um dos numerosos
hospedeiros. Ou seja, se os mamiferos de uma determinada area apresentar altas taxas
de infeccdo por T cruzi, ha probabilidade do vetor se infectar e, portanto, infectar o
proximo mamifero (incluindo o homem) do qual ele se alimenta. A identificacao do que
é o reservatério de um parasito € um desafio tanto do ponto de vista tedrico quanto
pratico. No entanto, € um ponto fundamental para a definicaio de medidas que serao
adotadas para o controle da transmissao do parasito em questao. Essa tarefa se torna
um desafio maior, um quebra-cabeca no estudo de um parasita generalista como o
Trypanosoma cruzi.

Quando se discute reservatérios do T cruzi, é preciso ter em mente que o
simples fato de um individuo ser encontrado naturalmente infectado ndao quer dizer
necessariamente que ele venha a constituir um risco a salide de sua populacao, de outras
espécies ou do homem. Ainda, o papel que cada espécie de hospedeiro desempenha na
dispersdo e/ou manutencao do parasito pode ser extremamente inconstante devido a
(a) complexidade dos processos e inter-relacdes ecoldgicas; e (b) a espantosa velocidade
com a qual o homem modifica cada vez mais os ambientes.

E importante lembrar que um ciclo de transmissao muitas vezes € imaginado
como nas ilustragdes dos livros didaticos, unidimensional e linear. No entanto € preciso
compreendé-lo de outro modo, é preciso compreender o ciclo do Trypanosoma cruzi
como um sistema complexo, variavel e dinamico.

Para definir e desenvolver medidas de controle é necessario conhecer todos os elos
da cadeia de transmissdao o que inclui os reservatérios. Como definido anteriormente,
a condicao de reservatério difere no tempo e no espaco, o que exige estudos locais
realizados a partir de metodologia especifica.

Um conhecimento incompleto dos elos da cadeia de transmissao ja comprometeu
o controle de varias parasitoses no passado. Um olhar abrangente sobre todos os
componentes da rede de transmissao vai evitar uma percepgao distorcida da realidade
e, conseqlientemente, vai evitar a adocdo de medidas de controle insuficientes.

z

A condicdo de reservatério é dindmica e difere no recorte tempo espacial. E
classicamente afirmado que gambas sdo os reservatérios silvestres mais importantes do
I cruzi. Na verdade os gambas podem sim ser excelentes reservatérios, mas isso nao
acontece em todos os biomas e habitats. De fato o gambaé é atualmente considerado
como uma espécie sinantrépica, muito mais do que silvestre.

Considerando como reservatério do T. cruzi a espécie de mamifero capaz de
sustentar, manter o parasito e também ser capaz de transmitir esse parasita, ou seja,
apresentar alta transmissibilidade para o vetor, hd que se conhecer na area que for o
alvo dos estudos os seguintes aspectos:



) O conjunto dos mamiferos existentes no local: a composicao faunistica e
abundancia relativa das espécies de mamiferos — essa informacao vai permitir reconhecer
o papel que as diferentes espécies desempenham no ciclo de transmissdo. Assim: uma
espécie de mamifero que apresentar altas prevaléncias da infeccao por T. cruzi, mas que
representar apenas uma pequena parte da fauna de mamiferos do local de estudo nao
representara um risco de infeccdo muito expressivo.

2) Proceder a identificacdo correta dos hospedeiros — € importante saber
identificar exatamente a espécie na qual se detectou a infeccao por T. cruzi, porque é
sabido que espécies semelhantes apresentam padrdes de infeccdo bem diferentes, a
saber: maior ou menor quantidade de parasitas no sangue (parasitemia) e tempo de
duracdo dessa parasitemia. Essas diferencas resultam na maior ou menor possibilidade
da infeccdo do triatomineo que for se alimentar sobre esses animais, ou seja, na sua
maior ou menor transmissibilidade.

3) Aprevaléncia e o perfil da infeccdo por T. cruzi na populagdo de hospedeiros
como forma de avaliar a infeccao e a transmissibilidade, ou seja, quantos animais
(de quais espécies) do total estdo infectados e quantos animais apresentam muitos
parasitos no sangue. Essa informacdo vai demonstrar quais as espécies de animais
que foram expostos a infeccdo e sdo ou ndo fontes de infeccdo para os triatomineos.
Assim, mamiferos nos quais foram detectados anticorpos certamente foram expostos
a infeccdo. Se esses mamiferos nao apresentarem parasitas no sangue (e isso se
observa examinando o sangue entre lamina e laminula e/ou cultivando o sangue em
meio de cultivo), isso sugere que naquele momento estes ndo sao fonte de infeccao
para os triatomineos.

4) A distribuicao regional dos hospedeiros nos distintos habitats do bioma. Essa
informacao permite avaliar onde esta acontecendo a transmissao, ou seja, onde ha
maior risco de contaminacdo. Observa-se com freqUéncia que a transmissao do T cruzi
é agregada, ndo é homogénea. Podem-se encontrar animais infectados de modo mais
localizado em uma determinada area e ndo em outra. Portanto, € sempre importante
examinar um nimero representativo de animais de todos os ambientes representativos
das areas que estamos estudando.

5) A prevaléncia da infeccao entre as distintas subpopulacées de hospedeiros,
a saber: machos e fémeas, adultos e jovens. Com essa informacdo serd possivel
determinar se a infeccdo ainda esta acontecendo (caso a infeccao pelo T. cruzi seja muito
freqUiente em animais jovens) ou a possibilidade da dispersdo do parasito. Tomando
como exemplo: a) Os marsupiais (mucuras, cassacos, sarigues), que sao descritos
como animais ndmades, no entanto, os machos tém um comportamento ndmade
muito mais acentuado do que as fémeas. b) Primatas vivem em grupos e sao muito
territorialistas. Provavelmente as taxas de infeccdo irdo variar entre os grupos, o que
deverd ser considerado nos estudos destes animais.

6) A dindmica das populacdes de hospedeiros no tempo e espaco — estudos
longitudinais.



7) O isolamento e caracterizagdo do parasito — apenas a caracterizacdo das
subpopulagdes do T. cruzi vai permitir rastrear os ciclos de transmissao, ou seja, entender
quais os animais estao envolvidos no ciclo de transmissao que inclui o homem.

Sempre que possivel deve ser construido um banco de dados com todas as
informacdes, para posterior andlise espacial e definicio das areas de risco.

Animais domésticos

Alguns animais domésticos (cdes e gatos) podem ser excelentes reservatérios
do T cruzi. Animais domésticos de vida livre podem atuar como elo entre os ciclos de
transmissao silvestre e domiciliar. Porcos também se infectam com o parasito, mas o seu
papel como reservatorio ainda precisa ser mais bem estudado. Do mesmo modo que
os mamiferos silvestres, a importancia dos animais domésticos como reservatorio varia
nos diferentes locais, mas eles estdo sempre expostos a infeccao e esta sempre precede
a do homem. Uma proposta que vem sendo feita por profissionais de salde de varios
paises da América Latina é utilizar os animais domésticos como sentinela da transmissao
do T. cruzi. O que é isso! A presenca de anticorpos especificos nos animais domésticos
em uma determinada area sinaliza que a transmissao do T. cruzi esta acontecendo nas
proximidades do homem e que é hora de ampliar as acdes: aprofundar o estudo dos
ciclos de transmissao, incluir um programa de educacao em salde e boas praticas e
principalmente sensibili r a populagao da area.

Os Estratos Florestais e seus Habitantes

Figura 5: Estratos florestais
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.4 TRANSMISSAO

Ciclo de transmissdo

Figura 6: Ciclo de Transmissao

Fonte: WHO/TDR

Formas de transmissdo

Vetorial: ocorre por meio das fezes dos triatomineos, também conhecidos
como “barbeiros” ou “chupdes”. Esses, ao picarem os vertebrados, em geral
defecam apds o repasto, eliminando formas infectantes de tripomastigotas
metaciclicos, que penetram pelo orificio da picada ou por solucao de
continuidade deixada pelo ato de cogar;

Transfusional/transplante: ocorre pela passagem por transfusao de sangue
e/ou hemocomponentes ou transplante de érgaos de doadores infectados
a receptores sadios;

Vertical ou congénita: ocorre pela passagem de parasitas de mulheres
infectadas pelo T.cruzi para seus bebés durante a gestagdo ou o parto;

Oral: ocorre pela ingestdo de alimentos contaminados com parasitas
provenientes de triatomineos infectados ou, ocasionalmente, por secrecao
das glandulas de cheiro de marsupiais (mucura ou gamba);

Acidental: ocorre pelo contato da pele ferida ou de mucosas com material
contaminado (sangue de doentes, excretas de triatomineos, animais
contaminados) durante manipulagdo em laboratério (acidental), em geral
sem o uso adequado de equipamentos de protecao individual.

Transmissibilidade: o parasito sé se transmite de pessoa a pessoa por meio do
sangue, 6rgaos ou placenta. A maioria dos individuos com infeccao pelo T. cruzi alberga
O parasito nos tecidos e sangue, durante toda a vida, o que significa que devem ser
excluidos das doagdes de sangue e de drgaos.



|.5 PERIODO DE INCUBACAO

Transmissao vetorial: 4 a |5 dias:
Transmissao transfusional: 30 a 40 dias ou mais;

Transmissao vertical: pode ser transmitida em qualquer periodo da gestacao
ou durante o parto;

Transmissao oral: 3 a 22 dias:

Transmissdo acidental: até aproximadamente 20 dias.

1.6 ASPECTOS CLINICOS DA DOENCA

Apds a entrada do parasito no organismo, basicamente ocorrem duas etapas
fundamentais na infeccdo humana pelo T. cruzi:

I. Fase aguda (inicial): predomina o parasito circulante na corrente sangliinea, em
quantidades expressivas. As manifestacdes de doenca febril podem persistir por até
|2 semanas. Nessa fase os sinais e sintomas podem desaparecer espontaneamente,
evoluindo para a fase crénica, ou progredir para formas agudas graves, que podem levar
ao oObito.

. Fase crénica: existem raros parasitos circulantes na corrente sanglinea. Inicialmente,
essa fase € assintomatica e sem sinais de comprometimento cardiaco e/ou digestivo.
Pode apresentar-se como uma das seguintes formas:

Forma indeterminada: paciente assintomatico e sem sinais de comprometimento
do aparelho circulatério (clinica, eletrocardiograma e radiografia de tdrax
normais) e do aparelho digestivo (avaliacdo clinica e radiolégica normais de
esOfago e célon). Esse quadro podera perdurar por toda a vida da pessoa
infectada ou pode evoluir tardiamente para uma das formas a seguir;

Forma cardiaca: evidéncias de acometimento cardiaco que, freqlentemente,
evolui para quadros de miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardfaca congestiva
(ICC). Essa forma ocorre em cerca de 309% dos casos cronicos e é a maior
responsavel pela mortalidade na doenca de Chagas crénica;

Forma digestiva: evidéncias de acometimento do aparelho digestivo que,
freqlentemente, evolui para megacdlon ou megaeséfago. Ocorre em cerca
de 10% dos casos;

Forma associada (cardiodigestiva): ocorréncia concomitante de lesdes
compativeis com as formas cardiacas e digestivas.

A fase cronica da doenca de Chagas (DCC) evolui para bito em cerca de |% a
0% dos casos estudados e ndo tratados, especialmente em criangas.



A manifestacdo mais caracteristica € a febre, sempre presente, usualmente
prolongada, constante e ndao muito elevada (37,5° a 38,5° C), podendo apresentar picos
vespertinos ocasionais.

Sintomatologia inespecifica
Na maioria dos casos aparentes, ocorrem:

Prostracdo, diarréia, vomitos, inapeténcia, cefaléia, mialgias, aumento de ganglios
linfaticos;

Manchas vermelhas na pele, de localizacao variavel, com ou sem prurido;

Criangas menores freqUentemente ficam irritadigas, com choro facil e
COpIOSO.

Sintomatologia especifica

E caracterizada pela ocorréncia, com incidéncia variavel, de uma ou mais
manifestagoes:

Miocardite difusa com varios graus de severidade;
Pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco;

Cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca, derrame pleural.

Sdo comumente observados:
Edema de face, membros inferiores ou generalizado;
Tosse, dispnéia, dor toracica, palpitagoes, arritmias;

Hepatomegalia e/ou esplenomegalia leve a moderada.

Sinais de porta de entrada, préprios da transmissao vetorial, como o sinal de
Romana (edema bipalpebral unilateral por reacao inflamatdria a penetracao do parasito na
conjuntiva e adjacéncias) ou o chagoma de inoculagao (leses furunculdides nao supurativas
em membros, tronco e face, por reacao inflamatdria a penetracdo do parasito, que se
mostram descamativas apds duas ou trés semanas), séo menos freqlientes atualmente.

Deve-se ressaltar que a picada de um triatomineo pode causar reagdes alérgicas
locais ou sistémicas sem que isso signifique necessariamente infeccao pelo T cruzi.

Em alguns casos por transmissao oral, foram observados sangramento digestivo
(hematémese, hematoquezia ou melena) e outros tipos de sinais hemorragicos
concomitantes.



Quadros clinicos graves podem cursar com meningoencefalite, especialmente em
lactentes ou em casos de reativacdo (imunodeprimidos).

Na transmissao vertical (congénita), a maioria dos casos € assintomatica. Nao
obstante, podem ocorrer: febre, hepatoesplenomegalia, sinais de cardiopatia aguda ou de
comprometimento do sistema nervoso central (SNC), prematuridade ou natimorto. Cabe
lembrar que, diante da suspeita ou ocorréncia de caso de DCA congénita, a mae deve
ser diagnosticada, acompanhada e eventualmente tratada (ndo durante a gravidez).

Em pacientes imunodeprimidos, como os portadores de neoplasias hematoldgicas,
os usuarios de drogas imunodepressoras ou os co-infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida, pode haver reativacio da doenca de Chagas, que deve ser confirmada
por exames parasitoldgicos diretos no sangue periférico, em outros fluidos organicos ou
em tecidos.

1.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A abordagem sindrémica é uma estratégia epidemiolégica que se baseia na
deteccdo de um conjunto de manifestacoes clinicas comuns a muitas doengas, visando
a captar um maior nimero de casos, de forma oportuna, de modo que contribua para
a adogao precoce e precisa de medidas de controle.

Para a fase aguda, devem ser considerados agravos como leishmaniose visceral,
malaria, dengue, febre tifdide, toxoplasmose, mononucleose infecciosa, esquistossomose
aguda, coxsakieviroses. Atualmente cabe acrescentar também doencas que podem
cursar com eventos ictero-hemorragicos como leptospirose, dengue, febre amarela e
outras arboviroses, meningococcemia, sepse, hepatites virais, febre purpurica brasileira,
hantaviroses e rickettsioses.

1.8 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Para definicdo do diagndstico laboratorial da fase aguda da doenca de Chagas, sao
considerados critérios parasitoldgicos e soroldgicos.

O critério parasitolégico € definido pela presenca de parasitos circulantes
demonstraveis no exame direto do sangue periférico. Por sua vez, o critério soroldgico



€ baseado na presenca de anticorpos antil. cruzi da classe IgM no sangue periférico,
particularmente quando associada a alteracdes clinicas e epidemioldgicas sugestivas.

|. Exames parasitologicos

Sdo aqueles em que o parasito é observado diretamente pelo analista:

Pesquisa a fresco de tripanossomatideos: € a primeira alternativa por ser
rapida, simples, custo-efetiva e mais sensivel do que o esfregaco corado. O
ideal é que o paciente esteja febril no ato da coleta ou em coleta posterior a
|2-24 horas apds, se a primeira for negativa e a suspeita clinica persistir;

Métodos de concentragao: esses testes apresentam maior sensibilidade e sao
recomendados quando o teste direto a fresco for negativo. Na presenca de
sintomas por mais de 30 dias devera ser o método de primeira escolha. Sao
eles o método de Strout, microhematécrito e creme leucocitario;

Lamina corada de gota espessa ou esfregaco: embora apresente sensibilidade
inferior aos métodos anteriores, essa técnica vem sendo largamente utilizada
na regiao da Amazonia legal em virtude de sua praticidade e disponibilidade nas
acoes de diagndstico da malaria.

Il. Exames sorolégicos

Tém utilidade complementar aos exames parasitolégicos e devem sempre ser
colhidos em casos suspeitos ou confirmados de DCA e enviados ao Laboratério Central
de Saude Publica — LACEN. As metodologias utilizadas sdao a hemoaglutinacao indireta
(HAI), aimunofluorescéncia indireta (IFl) e o método imunoenzimatico (ELISA). A reagao
de fixagdo de complemento (reagdo de Guerreiro-Machado) nao é mais utilizada pelos
laboratérios da rede do Sistema Unico de Satde.

Anticorpos IgG: a confirmacdo de caso por pesquisa de IgG demanda duas
coletas que possibilitem comparar a soroconversao ou a variagao de pelo
menos dois titulos soroldgicos (IFl), com intervalo minimo de 21 dias entre
uma coleta e outra;

Anticorpos IgM: método recentemente incorporado na rotina de poucos
laboratérios no Brasil.

Na prética, recomendam-se que, diante de um caso suspeito de DCA, sejam
realizados exames parasitoldgicos diretos para leitura imediata, repetidos quantas vezes
for necessario. Caso resultem negativos ou nao possam ser lidos no local da coleta,
recomenda-se coleta de sangue total com anticoagulante, para realizar método de
concentracdo, e de sangue para sorologia, os quais serdo enviados para laboratérios de
referéncia estadual (LACEN) ou nacional (FUNED).



[1l. Diagnéstico molecular

O diagndstico molecular da infecgao por T cruzi por meio da reagao em cadeia
da polimerase — PCR (Polymerase Chain Reaction) € de uso restrito e realizado por
centros colaboradores em carater experimental até que se tenham protocolos definidos
e procedimentos operacionais padronizados.

Em casos suspeitos de transmissao vertical, € importante confirmar o diagnéstico
sorolégico da mée. Se for confirmada a infeccdo materna, exame parasitolégico
do recém-nascido deve ser realizado. Se este resultar reagente, a crianca deve ser
submetida ao tratamento etioldgico imediatamente. Os filhos de maes chagasicas com
exame parasitoldgico negativo ou sem exame devem retornar seis a nove meses apos o
nascimento, a fim de realizarem testes soroldgicos para pesquisa de anticorpos antiT. cruzi
da classe 1gG. Se a sorologia for ndo reativa, descarta-se a transmissao vertical. Os casos
positivos devem ser tratados, considerando-se a alta prevaléncia de cura nessa fase.

|. Exames parasitologicos

Devido a parasitemia pouco evidente na fase crénica, os métodos parasitoldgicos
convencionais sao de baixa sensibilidade, o que implica pouco valor diagndstico.

Il. Exames sorolégicos

O diagndstico na fase crénica é essencialmente soroldgico e deve ser realizado
utilizando-se um teste de elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta especificidade.
O:s testes de HAI, IFI e ELISA sdo os indicados para determinar o diagndstico.

Considera-se individuo infectado na fase cronica aquele que apresenta anticorpos
antiT. cruzi da classe IgG, detectados por meio de dois testes soroldgicos de principios
distintos ou com diferentes preparacoes antigénicas.

Paraa verificacio do estado geral dos casos de DCA, em especial dos sistemas usualmente
mais acometidos, é proposta uma relacdo de exames laboratoriais complementares para o
seguimento dos casos e manejo clinico de eventuais complicagdes. Ressalta-se que o inicio
do tratamento etioldgico independe da realizacdo de tais exames.

I. Hemograma completo com plaquetas: € observada leucopenia ou leucocitose discreta, com
desvio a esquerda, associada a linfocitose, bem como eventual anemia hipocrémica e velocidade
de erttrosedimentacdo (VES ou velocidade de hemosedimentacdo [VHS]) moderadamente
aumentada. Em casos graves podem ocorrer plagquetopenia e leucopenia moderadas.



. Urinalise (EAS): usado para avaliagdo relativa da funcao renal; é (til para verificar a
ocorréncia de sangramento pelas vias urinarias.

lll. Provas de funcao hepatica: sao importantes marcadores para verificagao do
acometimento hepatico, especialmente em casos de DCA por transmissao oral.
As aminotransferases (AST e ALT) freqUentemente aparecem elevadas. Bilirrubinas
(totais e fracdes) também podem estar alteradas, com ou sem ictericia visivel.
O Tempo de Protrombina (TAP ou TP) prolongado sugere dano hepatico.

IV. Radiografia de térax: na forma indeterminada e na cardfaca e digestiva com pequenas
alteraces, a rea cardfaca estard normal em quase todos os casos. E comum o aumento
global da drea cardiaca de pequena ou moderada intensidade, evoluindo para um grande
aumento (cardiomegalia) na dependéncia do grau da cardiopatia chagasica crénica (CCC).
Nos casos agudos, a cardiomegalia pode ser decorrente da miocardite ou derrame
pericardico. Os campos pleuropulmonares geralmente estao limpos, podendo ocorrer
derrame pleural em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva.

V. Eletrocardiografia: o eletrocardiograma freqlientemente se mantém normal por
muitos anos durante o periodo de forma indeterminada. A cardiopatia chagasica cronica
envolve a presenca de disturbios do ritmo cardiaco (extrassistoles ventriculares, fibrilagdo
atrial e outras) e/ou distlrbios de conducdo (bloqueio completo do ramo direito,
bloqueios divisionais do ramo esquerdo, bloqueios atrioventriculares) e as alteracoes da
repolarizagao ventricular, presentes em aproximadamente 50% dos pacientes.

VI. Outros exames recomendados

Provas de coagulacao (TTPA): devem ser realizadas sempre que possivel,
especialmente nos casos nos quais haja acometimento hepatico importante ou
manifestacdes hemorragicas;

Endoscopia digestiva alta: indicada em casos de dor epigastrica intensa e
refrataria ao tratamento especifico, ou na vigéncia dos seguintes sinais de alarme:
hematémese, melena, vomitos persistentes, disfagia ou anemia;

Ecodopplercardiografia: recomendada em casos com comprometimento cardiaco
clinicamente importante, em razao da elevada freqiiéncia de derrame pericardico
nos casos de DCA e disfungao miocardica na cardiopatia chagasica cronica;

Exame do liquor: deve ser realizado em casos que apresentem sinais e sintomas
de meningoencefalite (convulsdes, torpor ou queda da consciéncia ou coma
de origem neuroldgica). Geralmente aparece limpo, com pequeno aumento
de células e teor de glicose e proteinas normal. Pode-se identificar o parasito
por exame direto ou isola-lo mediante cultivo do liquor em meio adequado,
do mesmo modo que é feito com o sangue.



A reativacdo da doenga de Chagas que ocorre em situagdes de imunodepressao
traduz-se, essencialmente, por visualizacdo do parasito no sangue periférico, liquor ou
outros liquidos corporais. Assim, o diagndstico laboratorial baseia-se na positividade
dos testes diretos. A PCR poderd ser realizada no liquor em casos de exames diretos
negativos. A negatividade dos testes parasitoldgicos nao exclui a possibilidade de reativacao
da doenga de Chagas. As reacdes soroldgicas podem ndo apresentar reprodutibilidade
nesses casos.

I. Referéncia nacional
Fundagdo Ezequiel Dias — FUNED / Belo Horizonte/MG.
Il. Rede de laboratérios de saide publica

Laboratérios Centrais de Saldde Publica — LACEN em cada estado, ficando a critério
da Coordenacdo Geral dos Laboratérios de Salde Publica (CGLAB) a escolha dos
centros regionais.

1.9 TRATAMENTO

Afastamento das atividades profissionais, escolares ou desportivas fica a critério
meédico. Dieta livre, evitando-se bebidas alcodlicas.

A internacdo hospitalar é indicada em casos de maior comprometimento geral,
cardiopatia de moderada a grave, quadros hemorragicos e meningoencefalite.

O Benznidazol € a droga disponivel para o tratamento especifico da DC. O
Nifurtimox pode ser utilizado como alternativa em casos de intolerancia ao Benznidazol,
embora seja um medicamento de dificil obtencao. No caso de falha terapéutica com uma
das drogas, a outra pode ser tentada, apesar de eventual resisténcia cruzada.

Na fase aguda, o tratamento deve ser realizado em todos os casos e o mais rapido
possivel apds a confirmacao diagndstica. O tratamento especifico é eficaz na maioria dos
casos agudos (> 60%) e congénitos (> 95%), apresentando ainda boa eficacia em 50%
a 60% de casos cronicos recentes.

O tratamento etiolégico tem como objetivos: curar a infeccdo, prevenir lesdes
organicas ou a evolucao delas e diminuir a possibilidade de transmissao do T. cruzi.



Por esses motivos, recomenda-se o tratamento em criancas e adultos jovens, na forma
cronica indeterminada e nas formas cardiaca leve e digestiva. Em virtude da toxicidade
das drogas disponiveis, ndo € recomendado o tratamento durante a gestacdo, a menos
que se trate de caso agudo e grave.

O Benznidazol € apresentado na forma de comprimidos de 100 mg e deve ser
usado em duas ou trés tomadas didrias, por via oral, durante 60 dias. A dose varia de
acordo com a idade e o peso do paciente:

Adultos 5 mg/kg/dia
Criangas 5- 10 mg/kg/dia
Lactentes 10 mg/kg/dia

Para criangas, deve-se discutir o melhor esquema e o modo mais aceitavel
da administracdo, no menor volume possivel, de modo que seja garantida a adesdo
terapéutica. A dose maxima recomendada de benznidazol é de 300 mg/dia. Para adultos
com peso acima de 60 kg, deve ser calculada a dose total esperada do medicamento,
estendendo-se o tempo de tratamento para além dos 60 dias, até completar a dose
total necessaria.

O Nifurtimox pode ser encontrado em comprimidos de 120 mg e, de forma
semelhante ao outro medicamento (Beznidazol), deve ser usado em duas ou trés tomadas
didrias, por via oral, durante 60 a 90 dias. A dose indicada também esta relacionada a
idade e peso do paciente:

Adultos 8-10 mg/kg/dia
Criancas I5 mg/kg/dia

O tratamento especifico dos casos leves, sem complicagdes e das formas
indeterminadas pode ser feito em unidade ambulatorial (Unidade Basica de
Saude, Unidade de Saude da Familia, Centro de Saude) por médico generalista
que conheca as particularidades do medicamento e da doenca de Chagas, sendo
referenciados para unidades de salde de maior complexidade os casos que
apresentam complicacdes, como: cardiopatia aguda grave, sangramento digestivo,
intolerancia ou reagdes adversas ao Beznidazol (dermopatia grave, neuropatia,
lesdes em mucosa, hipoplasia medular).

E importante ressaltar que todos os pacientes referenciados estardo sob co-
responsabilizacao das Equipes de Atencao Basica de Salde de seu territério de moradia,
devendo essas equipes acompanhar e apoiar os pacientes durante tratamento em
unidades de referéncia.



Alintolerancia ao Benznidazol raramente € observada em criancas e em pacientes
em fase aguda de qualquer faixa etaria, sendo mais freqlente em adultos na
fase cronica;

As reacdes adversas mais freqlientes sao a dermopatia e a neuropatia;

DistUrbios gastrintestinais, como nauseas, vomitos e diarréia, ocorrem em
aproximadamente 10% dos casos e devem receber tratamento clinico
sintomatico;

A neuropatia periférica ocorre em menos de | % dos casos, apds a quinta semana
de tratamento, sendo indicada a interrupcao do tratamento até a melhora dos
sintomas. Nao ha vantagens em introduzir o Nifurtimox, que também esta
relacionado a efeitos colaterais neuroldgicos;

Na ocorréncia de dermopatia de grau leve (< 20% dos casos), o tratamento deve
ser continuado; naquelas de grau moderado (< 5%), recomenda-se interrupgao
temporaria do tratamento, prescricao de anti-histaminicos ou corticoides e
reintroducdo do tratamento especffico conforme a tolerancia clinica. Nos quadros
de grau acentuado (< 1%), o tratamento deve ser interrompido e o paciente
hospitalizado. O Nifurtimox produz menos efeitos dermatoldgicos;

Nos casos de aparecimento de ageusia (perda parcial ou total do paladar)
que pode ocorrer em menos de 0,5% dos casos, o tratamento deve ser
interrompido;

A hipoplasia medular ndo é freqliente com o uso do Benznidazol (< 1%).
No entanto, nos pacientes em tratamento, a constatacdo de leucopenia,
granulocitopenia, neutropenia, agranulocitose e/ou plaguetopenia (< 50.000
plaguetas/mm3) deve ser indicativa de hipoplasia de medula devendo o
Benznidazol ser suspenso, sem possibilidades de reintroducdo. Manter suporte
clinico e transferéncia imediata do paciente para Centro de Referéncia.

O tratamento especifico convencional esta indicado nessas situagdes, por um periodo
de 60 dias, podendo ser prolongado por até 90 dias na dependéncia das condi¢des clinicas
do paciente. Terapéutica pré-sintomatica em pacientes sem reativacado documentada,
porém com parasitemia persistentemente elevada, tem sido proposta por alguns autores,
embora sejam necessarios longos periodos de seguimento para melhor avaliacao da eficacia.
Profilaxia secundaria, com 2,5 a 5 mg/kg/dia de Benzonidazol trés vezes por semana, esta
indicada naqueles casos tratados por reativagao seguida de remissao clinica e negativacao
parasitoldgica, quando os niveis de linfécitosT CD4+ forem menores que 200 células/
mm3. Essa recomendagao precisa ser validada em estudos prospectivos.



Recomenda-se a rotina de avaliacdes sugeridas no Consenso Brasileiro em doenga
de Chagas (BRASIL, 2005a) para a verificagao de cura e o acompanhamento de longo
prazo do paciente chagasico tratado.

Nao existem critérios clinicos que possibilitem definir com exatidao a cura de pacientes
com DCA. Conforme o critério sorolégico, a cura € a negativacao soroldgica, que ocorre,
na maioria dos casos, em até cinco anos apds o tratamento. Recomenda-se realizar exames
sorolégicos convencionais (IgG) a cada seis meses ou anualmente, por cinco anos, devendo-
se encerrar a pesquisa quando dois exames sucessivos forem nao reagentes.

Na crianca filha de mae chagasica, os tftulos sorolégicos de IgG para T. cruzi, ao longo
do |°més, sdo iguais aos da mae. No 2° més, caem dois a trés titulos, ocorrendo queda
progressiva até o 5° més. No 6° més, a maioria das criangas tera sorologia negativa. Nos
raros casos em que a sorologia persiste positiva apds o 6° més, um Ultimo exame aos
nove meses de idade dara a cobertura necessaria. Caso haja persisténcia de positividade,
a partir de entdo, considera-se caso de DCA congénita, devendo a crianga ser tratada.

Em gestante ou lactante com diagndéstico de DCA ou co-infeccdo T. cruzi-HIV,
recomenda-se ndo oferecer amamentagdo no peito em virtude da possibilidade de
transmissao por meio do leite ou de fissura mamilar. Em relagao as criangas nascidas
de maes com diagnéstico de DCA ou com co-infeccdo T. cruzi+HIV, recomenda-
se a pesquisa do parasito até dois meses apds o nascimento (pesquisa direta,
xenodiagnoéstico, hemocultura).

1.10 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para o adequado desenvolvimento das agdes de controle da doenca de
Chagas, é fundamental que as Equipes de Atencdo Basica e das Equipes de Saude
da Familia incorporem, em seu processo de trabalho, agdes de vigilancia que
integrem a questdo ambiental, envolvendo reservatorios, vetores e populagao
humana. Em territérios com a atuacdo de Agentes de Controle de Endemias e
Agentes Comunitarios de Salde, pode-se desenvolver esse trabalho de vigilancia
integrado, evitando duplicidade de atividades, com vistas a qualificacdo da atengao
a salide e potencializagao das agoes.

Em relagdo aos casos humanos, a vigilancia epidemioldgica da doenga de Chagas
estd centrada na notificacdo de casos agudos. Na regido amazonica, o processo de
trabalho tem sido apoiado na estrutura da vigilancia epidemioldgica da malaria, por
meio da realizacdo de exames hemoscdpicos em pessoas com sindrome febril.



No ano de 2008, o Ministério da Salide criou o incentivo financeiro para a inclusao
de microscopistas na rede de apoio diagndstico as Equipes de Atencao Basica em 86
municipios selecionados da Amazonia Legal, conforme a Portaria GM N° 2.143, de 9
de outubro de 2008, republicada em 2| de novembro de 2008. Capacitados pelos
LACENS, esses profissionais poderdao desenvolver a técnica de coloracio e leitura para
diagndstico parasitolégico direto de doenca de Chagas.

Detectar precocemente casos de doenca de Chagas com vistas a aplicacdo de
medidas de prevengao secundaria;

Proceder a investigacao epidemioldgica de todos os casos agudos, por transmissao
vetorial, oral, transfusional, vertical e por transplante de érgaos, visando a adocdo
de medidas adequadas de controle;

Monitorar a infeccao na populagdo humana, por meio de inquéritos sorolégicos
periodicos;

Monitorar o perfil de morbimortalidade e a carga médico-social da doenca em
todas as suas fases;

Manter eliminada a transmissao vetorial por T infestans e sob controle as
outras espécies importantes na transmissao humana considerando-se as
especificidades regionais;

Incorporar agdes de vigilancia ambiental oportunas, incluindo os reservatorios,
na perspectiva da vigilancia em salde da doenca de Chagas.

|. Caso suspeito de doenca de Chagas aguda
Pessoa com febre prolongada (> 7 dias) e uma ou mais das seguintes manifestacdes clinicas:

Edema de face ou de membros, exantema, adenomegalia, hepatomegalia,
esplenomegalia, cardiopatia aguda (taquicardia, sinais de insuficiéncia cardiaca),
manifestacdes hemorragicas, ictericia, sinal de Romafia ou chagoma de
inoculagao; e

Residente/visitante de area com ocorréncia de triatomineos ou que tenha
sido recentemente transfundido/transplantado ou que tenha ingerido alimento
suspeito de contaminagao pelo I. cruzi.

Il. Caso confirmado de doenca de Chagas aguda

Critério parasitolégico: T. cruzi circulante no sangue periférico identificado
por exame parasitolégico direto, com ou sem identificacao de qualquer sinal
ou sintoma;



Ciritério sorolégico: sorologia positiva com anticorpos da classe IgM antiT. cruzi
na presenca de evidéncias clinicas e epidemioldgicas indicativas de DCA; ou
sorologia positiva com anticorpos da classe IgG antiT. cruzi por IFl com alteracao
na concentracao de IgG de pelo menos trés titulos em um intervalo minimo de
2| dias em amostras pareadas; ou soroconversao em amostras pareadas com
intervalo minimo de 21| dias;

Critério clinico-epidemiolégico: exames parasitolégicos negativos e
soroldgicos inicialmente ndo reagentes na presenca de quadro febril com
manifestagdes clinicas compativeis com DCA em pacientes com:

I Vinculo epidemiolégico com casos confirmados de DCA durante surto
por transmissao oral; ou

2. Chagoma de inoculacdo; ou
3. Sinal de Romana; ou

4. Miocardiopatia aguda apds contato com triatomineo (ex.: ter encontrado
barbeiro no interior do domicilio, ter sido picado por barbeiro etc.).

Reserva-se o critério epidemioldgico apenas para subsidiar o tratamento empirico
em pacientes hospitalizados. Deve-se insistir na realizacdo de exames soroldgicos para a
confirmagao dos casos e, se resultarem continuamente nao reagentes, é recomendavel
suspender o tratamento especffico.

[ll. Quando ha possibilidade de o evento ou surto ter ocorrido por transmissao oral,
considera-se:

Caso suspeito de transmissao oral: presenca de manifestacdes clinicas
compativeis e auséncia de outras formas provaveis de transmissao;

Caso provavel de transmissao oral: diagnéstico confirmado de DCA por
exame parasitolégico direto, com provavel auséncia de outras formas de
transmissao e ocorréncia simultanea de mais de um caso com vinculacao
epidemioldgica (procedéncia, habitos, elementos culturais);

Caso confirmado de transmissao oral: caso com diagnéstico confirmado
de DCA por exame parasitoldgico direto, em que se excluiram outras vias
de transmissdao, e com evidéncia epidemioldgica de um alimento como
fonte de transmissao.

IV. Caso confirmado de doenca de Chagas congénita

Recém-nascido de mae com exame parasitoldgico positivo ou soroldgico
reagente para T. cruzi e que apresente:

Exame parasitolégico positivo a partir do nascimento; ou



Exame sorolégico reagente a partir do 6° més de nascimento e sem evidéncia
de infeccao por outras formas de transmissao.

Deve-se excluir a possibilidade de transmissao por outras formas.

V. Caso confirmado de doenca de Chagas crénica (DCC):

Apesar de ndo ser um evento de notificacio compulséria no Brasil, abaixo sao
apresentadas as definicdes de caso para a doenga de Chagas crénica no sentido de
fortalecer a qualificacdo da vigilancia de casos agudos.

Vale ressaltar que todos os(as) candidatos(as) a doadores de sangue sao triados(as)
epidemioldgica e sorologicamente pelos servicos de hemoterapia quanto a doenga
de Chagas.

Para confirmar ou descartar um caso suspeito de DCC pelo critério soroldgico, €
necessaria a realizacdo de exame por dois métodos de principios distintos. Considera-
se caso de DCC: auséncia de quadro indicativo de doenca febril nos Ultimos 60 dias
e presenca de:

Exames soroldgicos reagentes por dois métodos de principios distintos (ELISA,
HAI ou IFI); ou

Xenodiagndstico, hemocultura, histopatolégico ou PCR positivos para T. cruzi.

Os casos de doenca de Chagas cronica sao classificados como:

DCC indeterminada: nenhuma manifestacao clinica ou alteragdo compativel
com DC em exames especificos (cardioldgicos, digestivos etc.);

DCC cardiaca: manifestacdes clinicas ou exames compativeis com
miocardiopatia chagasica detectados pela eletrocardiografia, ecocardiografia
ou radiografias. Alteracdes comuns: bloqueios de ramo, extrassistoles
ventriculares, sobrecarga de cavidades cardiacas, cardiomegalia etc.;

DCC digestiva: manifestagdes clinicas ou exames radioldgicos contrastados,
compativeis com megaesdfago ou megacdlon;

DCC associada: manifestacdes clinicas e/ou exames compativeis com
miocardiopatia chagasica associadas a megaeséfago e/ou megacdlon.

Todos os casos de DCA devem ser imediatamente notificados ao Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN (BRASIL, 2006). Os casos de reativacao
da doenca que ocorrem nos quadros de imunodeficiéncia (HIV) e os casos crénicos nao
devem ser notificados.



A doencga de Chagas aguda como agravo de notificacdo imediata deve ser
prontamente notificada a partir dos municipios, via fax, telefone ou e-mail, as Secretarias
Estaduais de Salde (com interface das regionais de salide), as quais deverao informar o
evento imediatamente a Secretaria de Vigilancia em Salde, por meio do correio eletrénico
notifica@saude.gov.br ou ao Programa Nacional de Controle de Doenca de Chagas,
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde, sem prejuizo do registro das
notificagdes pelos procedimentos rotineiros do SINAN.

Os surtos de DCA deverao ser também notificados ao CIEVS.

CONTATOS:
Centro de Informagdes Estratégias e Vigilancia em Saude (CIEVS)
Telefone: 0800 644 66 45
Programa Nacional de Controle de Doenca de Chagas — SVS/MS
Telefones: (61) 3213 8163 /32138171 /3213 8168 Fax: (61) 3213 8184

Para todos os casos de DCA deve ser preenchida a Ficha de Notificacdo e
Investigacdo de Caso de Doenca de Chagas Aguda, do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e enviada por fax.

A metodologia de investigacao de caso de DCA a partir do caso indice pode ser
observada na Figura /.

Figura 7: Fluxograma de Investigacao
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Quando ocorre um caso agudo, deve-se sempre solicitar a vigilancia epidemioldgica
municipal que realize medidas de controle no local provavel de infeccdo, de acordo com
a forma de transmissao:

Transmissao vetorial: investigagao entomoldgica e reservatérios;

Transmissao oral: investigacao entomoldgica, reservatdrios e inspecao sanitaria
para avaliacao do alimento contaminado;

Transmissao vertical: exames laboratoriais na mae e familiares;
Transfusional/transplante: inspecdo sanitaria no hospital ou hemocentro;

Transmissao acidental: verificar utilizacdo apropriada de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI).

|.I1 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A vigilancia sobre a infeccao humana, em funcdo da pouca ou nenhuma
expressao clinica que apresenta na fase aguda inicial e do longo e silencioso curso
da enfermidade, justifica-se apenas em algumas situacdes especificas:

Em &reas consideradas indenes;

Na prevencao secundaria, com tratamento quimioterapico especifico na
fase de patogénese precoce dos casos de infeccdo recente, quando as
drogas disponiveis sao comprovadamente eficazes;

Na transmissao congénita, o que é de certo modo uma situagdo
particular de prevencao secundaria, uma vez que esses casos devem,
obrigatoriamente, ser tratados;

Na prevencdo de nivel tercidrio, quando se pretenda identificar casos passiveis
de atuacao de equipe multiprofissional visando a limitacdo do dano.

O conhecimento do caso clinico € um evento raro no perfodo patogénico
inicial. Quando conhecido um caso agudo, muitos outros terdo ocorrido.
Por outro lado, o caso crénico reflete, do ponto de vista da transmissao,
uma situacdo passada e remota.

Apesar da dificil suspeicdo clinica e, independentemente da intencdo de
se fazer a busca do infectado chagasico com o propdsito de proporcionar
assisténcia ou instituir medidas de prevencdo, ha fontes de ingresso
regular de casos. As fontes que mais freqientemente contribuem para o
conhecimento dos casos sao:

Os bancos de sangue, na triagem de doadores, quase que exclusivamente
crénicos;



Os inquéritos soro-epidemioldgicos, que, dependendo da populagcdo
estudada, em especial do grupo etério, pode levar a identificacdo de casos
agudos e/ou crdnicos;

A suspeicao clinica € outra possibilidade e quase sempre implica também
conhecimento de casos cronicos.

Controle

Considerando a situacdo epidemioldgica e os niveis de controle alcangados
no pals, distinguem-se duas situagdes especificas, quanto as suas peculiaridades na
definicdo dos fatores de risco:

I. Areas com transmissao domiciliar ainda mantida ou com evidéncias de que possa
estar ocorrendo, mesmo que focalmente;

Il. Areas com transmissdao domiciliar interrompida, distinguindo-se para essa
situacdo:

a. Presenca residual do vetor;
b. Sem deteccdo do vetor.

A colonizagao de vetores no domicilio € um fator de risco para a ocorréncia
da infeccdo. No caso de espécie(s) ja domiciliada(s), as condicdes que favorecem
a domiciliagdo ou a persisténcia da infestacao sao:

As condig¢des fisicas do domicilio (intra e peri) que propiciem abrigo;
A qualidade e quantidade de fontes alimentares presentes;
O microclima da casa favoravel a colonizacao;

As caracteristicas do extradomicilio que influenciam o processo de invasao
e colonizacao domiciliar sao basicamente:

A restricao de habitats e de fontes alimentares;
O clima e as mudancas climaticas;
A interferéncia do homem no meio silvestre.

A transmissao da DC na Amazdnia apresenta peculiaridades que obrigam
a adocao de um modelo de vigilancia distinto daquele proposto para a area
originalmente de risco da DC no pais. Ndo ha vetores que colonizem o domicilio
e, por consequiéncia, ndo existe a transmissao domiciliar da infeccao ao homem.
Os mecanismos de transmissao conhecidos compreendem:

I. Transmissao oral;
Il. Transmissao vetorial extradomiciliar;

I1l. Transmissao vetorial domiciliar ou peridomiciliar sem colonizacao do vetor.



Por outro lado, ha que considerar que a DC ndo era reconhecida como
problema de salide publica na regidao. Em funcdo dessas condigdes e circunstancias,
as atividades de vigilancia implantadas na Amazonia Legal sdo:

I. A deteccao de casos apoiada na Vigilancia de Malaria, estruturada e exercida
de forma extensiva e regular na regidao, por meio de busca de febris. Outras fontes
de conhecimento de casos podem ser os bancos de sangue, a suspeicdo clinica e
a notificacao de casos pela rede de servicos de assisténcia medica;

Il. A identificacao de espécies de vetores;

lll. A investigacao de situacdes em que ha suspeita de domiciliacao devido
ao encontro de formas imaturas.

.12 COMPONENTE EDUCATIVO

As acdes de prevencdo e controle implicam adocao de medidas efetivas que
envolva a participacao popular, aumente o conhecimento das pessoas e a demanda
pela prevencao e controle da doenca nas areas do municipio onde existem riscos
de infestacdo pelos triatomineos.

Com a eliminagdo da transmissdo da doenca pela principal espécie domiciliada
(T infestans), a infestacdo peridomiciliar ganhou importancia e se tornou um desafio
no controle de triatomineos. O componente educativo do programa busca a
participacdo comunitaria no exercicio de medidas preventivas e notificagdo dos
insetos suspeitos de ser triatomineo.

E importante o envolvimento das Secretarias Municipais de Educagio e
supervisores pedagdgicos para o estabelecimento das estratégias de envolvimento
na rede de ensino fundamental do tema doenca de Chagas nas atividades curriculares
e extracurriculares para escolares residentes em area rural.

Os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de Controle de Endemias tém
papel fundamental na orientacao a populagao e no envolvimento das Unidades Basicas
de Saude no fluxo de encaminhamento de notificacdes de insetos suspeitos. Para tanto
é indispensavel capacita-los sobre doenca de Chagas, abordando nogdes gerais sobre
a doenca e vetor; atividades do Programa de Controle da Doenca de Chagas no
Estado, na regiao e no municipio e resultados. Devem ser apresentados mostruarios
com o ciclo de vida dos triatomineos e um exemplar de cada espécie predominante
no municipio, além de materiais educativos utilizados durante as visitas pelo ACS, que
orientem o morador quanto aos cuidados a serem tomados para evitar o contato com
triatomineos vetores. Deve ser estabelecido o fluxo para encaminhamento de insetos
suspeitos e as formas de preenchimento de fichas de notificacdo de insetos.

As equipes responsaveis pela Coordenacdo de Atencdo Basica ou Atengao
Primaria no municipio devem realizar treinamentos, capacitacdes e atualizacdes dos



profissionais da Saude e da Educacdo para implementacao das agdes de vigilancia
e controle.

Orientacgoes para coleta e encaminhamento de insetos

No caso de encontrar triatomineos (barbeiro) no domicilio, devem-se seguir
as seguintes orientacoes:

Nao se deve pega-los com a mdo “desprotegida”, esmagar, apertar, bater
ou danificar o inseto;

Para manusear os triatomineos, deve-se proteger a mao com luva ou saco
plastico;

No caso da utilizacdo de saco plastico, deve-se de ter o cuidado de ndo
tocar diretamente o inseto;

Os insetos deverdo ser acondicionados em recipientes plasticos, com
tampa de rosca para evitar a fuga;

Amostras coletadas em diferentes ambiente (quarto, sala, cozinha, anexo
ou silvestre) deverdo ser acondicionadas separadamente em frascos
rotulados com as seguintes informagdes: data e nome do responsavel
pela coleta, local de captura e endereco.

.13 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA / SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE DA DOENGA DE CHAGAS (DC)

Participar do planejamento, gerenciamento e avaliagdo das acdes
desenvolvidas pela equipe de atencdo basica no enfretamento da DC;

Definir estratégias de forma articulada com a Vigilancia Epidemioldgica;

Garantir o acompanhamento e continuidade da atencdo tanto nos casos
suspeitos quanto nos que tenham confirmacdo diagndstica da DCA;

|dentificar casos suspeitos;

Realizar busca ativa dos casos suspeitos utilizando abordagem sindrémica
quando houver febre;

Prestar atencdo continua, articulada com os demais niveis de atencao,
visando o cuidado longitudinal;

Planejar e desenvolver agbes educativas e de mobilizacao da comunidade
em relacdo ao controle da DC em sua area de abrangéncia articulada com



a Vigilancia Epidemiolégica;

Orientar o uso de medidas de protecdo individual e coletiva e estimular
acoes intersetoriais que contribuam para o controle da DC;

Notificar casos suspeitos e confirmados, em ficha especifica (ANEXO);

Planejar, contribuir e participar das atividades de educacdo permanente
relacionadas a prevencao, manejo e tratamento, acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle da DC.

Desenvolver atividades de vigilancia em salde para a DC em sua
microarea;

|dentificar e encaminhar os casos de febre a Unidade Basica de Salde:

Coletar material para o exame de gota espessa dos pacientes sintomaticos
e encaminha-lo para profissional responsavel para a leitura;

Acompanhar os pacientes em tratamento;

Orientar o paciente quanto a necessidade do tratamento completo e sobre
medidas de prevencao;

Realizar busca ativa de faltosos ao tratamento e as consultas de
acompanhamento;

Trabalhar de maneira integrada com o Agente de Controle de Endemias (ACE)
para a busca ativa de familias em risco (transmissao vetorial e vertical.

|dentificar e encaminhar os insetos coletados para os laboratérios de identificacao
e taxonomia de triatomineos;

Atuar de forma articulada com as Equipes de Saude da Familia e/ou de ACS;

Atuar na busca de triatomineos e executar borrifacdo nas residéncias com
presenca de coldnias do inseto;

Desenvolver atividades de vigilancia em satde para a DC;

|dentificar e encaminhar os casos de febre a Unidade Bésica de Salde.

Trabalhar com seguranca e qualidade, utilizando equipamento de Protecao
individual (EPI), precavendo-se contra efeitos adversos dos produtos;

Realizar exames regulares e tomar as vacinas recomendadas;

Ajustar equipamentos analiticos e de suporte, desenvolvendo manutencao



preventiva, calibragem, limpeza e providenciando manutencao corretiva;
Coletar e identificar material biolégico;
Receber material biolégico coletado pelos ACS;

Realizar exames conforme o protocolo, identificando a parasitemia para a doenga
de Chagas por meio do exame da gota espessa;

Anotar o resultado no boletim de notificacdo e no “livro do laboratério”;
Enviar as laminas examinadas para o laboratério de revisao;

Enviar os boletins de notificacdo para digitacao;

Trocar informagdes técnicas com a equipe de atengdo basica e de vigilancia;

Supervisionar as atividades de coleta de exames de gota espessa realizadas pela
equipe de ACS;

Realizar investigacao do caso (UF provavel de infeccao; municipio provavel
de infeccdo; localidade provavel de infeccdo) junto com a ESF e/ou ACS,
quando necessaria;

Administrar o setor: organizando o fluxograma de trabalho juntamente com as
Equipes de Salde da Famlflia e/ou de ACS, gerenciar o estoque de insumos.

Realizar consulta de enfermagem conforme protocolos ou outras normas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da Sadde, gestor estadual, gestor municipal
ou gestor do Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da profissao;

Realizar assisténcia domiciliar quando necessaria;

Comunicar ao setor competente os casos de DC. Analisar os casos e planejar
intervengdes juntamente com sua equipe e equipe da vigilancia em salde;

Gerenciar os insumos necessarios para o diagndstico e tratamento adequado
dos casos agudos e cronicos;

Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento ou tratamento supervisionado.

Diagnosticar e iniciar o tratamento dos casos de DCA, conforme orientagdes
contidas neste manual;

Solicitar os exames complementares conforme rotina e os adicionais quando
forem necessarios;

Encaminhar, quando necesséario, os casos graves para a unidade de
referéncia, respeitando os fluxos locais € mantendo-se responsavel pelo



acompanhamento;
Realizar assisténcia domiciliar nos casos em que seja necessaria;
Solicitar exames para contatos de casos de DCA,;

Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento ou tratamento supervisionado.

Realizar acoes de educacao em saide no domicilio ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes etc.), conforme planejamento da equipe;

Realizar procedimentos regulamentados pelo exercicio de sua profissao;
Auxiliar na coleta e encaminhamento de exames, se necessario;

Receber, protocolar os resultados e registrar em prontuario o resultado dos
exames;

Acolher, dar orientacdes e esclarecer dividas dos pacientes, familiares e
comunidade de forma a auxiliar no controle da DC;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o diagndstico e
tratamento adequado dos casos agudos e cronicos.

Identificar sinais e sintomas relacionados a doenca de Chagas e encaminhar
0s casos suspeitos para consulta média ou de enfermagem — ficar atento, por
exemplo, a edema de face; aumento de ganglios linfaticos; manchas vermelhas
na pele; criangas menores freqlientemente ficam irritadas, com choro facil e
copioso, entre outros descritos acima;

Participar da capacitagdo dos membros da equipe quanto a prevencao,
manejo do tratamento, acdes de vigilancia epidemioldgica e controle da
doenca de chagas;

Auxiliar nas orientacdes da comunidade no controle da DC.

|dentificar, em conjunto com as Equipes de Sadde da Familia e a comunidade,
as atividades, as a¢des e as praticas para prevencao e manejo de casos de DC
a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;



Promover a gestao integrada e a participagao dos usuarios nas decisdes das
acdes que contribuam para a prevengao de DC, por meio da organizacao
participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Saude;

Avaliar, em conjunto com as Equipes de Satde da Familia e os Conselhos
de Salde, o desenvolvimento e a implementagao das acdes de prevencao e
controle de DC e a medida de seu impacto sobre a situacao de salde;

Capacitar, orientar e dar suporte as acdes dos ACS e ACE;

Discutir e refletir permanentemente com as Equipes de Saude da Familia a
realidade social e as formas de organizacdo dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com as adversidades e potencialidades;

Estimular e acompanhar as acodes de controle social em conjunto com as
Equipes de Salde da Famllia;

Identificar no territério, junto com as Equipes de Salde da Familia, valores e
normas culturais das famflias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para DC;

|dentificar, articular e disponibilizar com as Equipes de Saide da Familia uma
rede de protecao social;

Apoiar e desenvolver técnicas de educagdo e mobilizacdo em salde.

[.14 INSTRUMENTOS DE APOIO

Figura 8: Fluxograma para a realizacao de testes laboratoriais para doenca de
chagas na fase crénica
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Quadro |I: Decisao para atendimento de pacientes com DCA

Definicao de Caso

Paciente tem febre prolongada ha mais de 7 dias? Sim_ Nao

Se sim, apresenta edema de face ou membros, adenomegalia multifocal, exantema, hepatomegalia,
esplenomegalia, cardiopatia aguda, manifestacoes hemorragicas, ictericia, sinal de Romana ou
chagoma de inoculagao? Sim__ Nao

Sindromes Clinicas

Sindrome Febril ictero-
Sindrome Febril indiferenciada Aguda - SFINDA Hemorragica aguda - ALl
Paciente com qualquer idade aciente com febre € com sinais

de sindrome ictérica aguda ou
sindrome hemorragica aguda

Abordagem Conduta
Solicitar pesquisa de plasmédio e T. cruzi

Se positivo para plasmadio, tratar malaria
Se positivo T. cruzi, tratar DCA
* Solicitar exames complementares para avaliacao
cardioldgica, hepatica e hematolégica
* Fazer acompanhamento ambulatorial Investigar sindromes ictéricas
sem manifestacdes de gravidade

Se comprometimento cardiaco ou digestivo encaminhar

para hospital ou
Se comprometimento grave: ’ Encaminhamento para Hospital
Cardiaco: sinais de insuficiéncia cardiaca, derrame de Referéncia para os casos

pericardico, dor toracica, arritmias.

Digestivo: sangramento digestivo, dor epigrastrica severa,

ictericia.

Neurolégico: convulsées, torpor, coma.

* Encaminhar para hospital de Referéncia com medidas
de suporte

com sindrome ictérica com
mamifestagoes de gravidade ou
manifestacoes hemorragicas,

Medidas de Suporte

Notificar imediatamente a VE

Se negativo para T. cruzi prosseguir com a investigacao para
SFINDA (doenca de chagas, malaria, leishmaniose visceral,
micoses etc.) ou encaminhar para Servico de Referéncia.

Seguimento Clinico

Para paciente ambulatorial:

* Em caso de intolerancia ao benznidazol, encaminhar para acompanhamento em Hospital de
Referéncia.

* Recomenda-se que os exames de maior complexidade para a rotina e avaliagdes para a
verificacdo de cura e o acompanhamento de longo prazo do paciente chagasico tratado sejam
realizados em Servico de Referéncia
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2 FEBRE AMARELA

2.1 APRESENTACAO

A febre amarela é uma doenca febril aguda, ndo contagiosa, de curta duracao (no
maximo |2 dias), que apresenta alta morbidade e letalidade. A infeccdo pelo virus da febre
amarela causa no homem desde formas leves com sintomatologia febril inespecifica até
formas graves com ictericia, albumindria, oliglria, manifestacdes hemorragicas, delirio,
obnubilacdo e choque.

A letalidade geral varia de 5% a 0%, considerando os casos oligossintomaticos,
entretanto, entre os casos graves que evoluem com ictericia e hemorragias, pode passar
de 50%. Os individuos mais acometidos sdo geralmente jovens, do sexo masculino,
realizando atividades agropecuadrias, extrativistas, praticantes do turismo ecoldgico e rural
das areas de risco onde adentram dreas de matas sem vacinacao preventiva.

A febre amarela no Brasil apresenta uma ocorréncia endémica prioritariamente
na regiao amazonica. No entanto, surtos da doenca sao registrados esporadicamente
quando o virus encontra um bolsdo de susceptiveis. Na série histérica de 1982 a 2008
(semana epidemioldgica 34), foram registrados 6/5 casos com 334 &bitos, apresentando
uma taxa de letalidade de 49%.

Essa doenca tem potencial de disseminacao e transmissao bastante elevado, por
isso € importante que a notificacdo de casos suspeitos seja feita o mais brevemente
possivel. Afebre amarela compde a lista de doencas de notificacdo compulséria, portaria
(SVS/MS) n° 5, de 21 de fevereiro de 2006, classificada entre as doencas de notificagao
imediata (ver Anexo A).

Grafico 1: Nimero de casos e taxa de letalidade por febre amarela silvestre.
Brasil, 1982-2008
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Apartirde 1999, com a observagao da ocorréncia concomitante da morte de primatas
ndo humanos (macacos) e casos humanos de febre amarela, o Brasil passou a adotar a
vigildncia de epizootias em primatas como evento de alerta para o risco da circulagdo do
virus da febre amarela. Esse evento € classificado como de relevancia epidemiologica e
também deve ser notificado ao servigo de salde publica (BRASIL, 2006).

A notificagdo imediata € importante, pois é a oportunidade do servico de satide
poder avaliar a situacdo e adotar as medidas de vigilancia, prevencao e controle,
oportunamente.

A febre amarela também esta entre os agravos que devem ser informados
aos organismos de salde publica internacional. O novo Regulamento Sanitario
Internacional (2005) exige também notificagdo rapida a Organizacdo Mundial da
Saude, sempre que a ocorréncia caracterizar uma ameaca a salde publica com risco
de disseminagao internacional.

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

Afebre amarela é causada por um arbovirus da familia Flaviviridae, género Flavivirus.
O termo arbovirus € utilizado para classificar os virus que sao transmitidos por artropodes,
COMO OS MOSqUItos.

Figura 8: Virus da febre amarela

O genoma viral € consituido de RNA simples e € envolvido por envelope bilipidico
e tem cerca de 50 nanémetros de diametro. Infecta principalmente os macréfagos, células
de defesa do nosso corpo.

2.3 TRANSMISSAO

A transmissdo da febre amarela ocorre por meio da picada de mosquitos
hematdfagos infectados. Os mosquitos que participam da transmissao de febre amarela
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sao, principalmente, aqueles da familia Culicidae, dos géneros Aedes, Haemagogus e
Sabethes. Na transmissao urbana, o Aedes aegypti € o principal vetor e, em ambientes
silvestres, os Haemagogus e Sabethes.

Os mosquitos, além de serem transmissores, sdo os reservatérios do virus,
responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissdo, pois uma vez infectados
permanecem transmitindo o virus por toda a vida.

Figura 9: Vetores da febre amarela: | e 2 = vetores silvestres; 2 = vetor urbano

Hemagogus sp. Sabethes sp. Aedes sp.

.‘:.-:,'.
N. Degalier, IRD, 2001 N. Degalier, IRD, 1988

http://saude.londrina.pr.gov.br/

2.3.2 Modo e periodo de transmissao

O modo de transmissdao ocorre a partir de mosquitos, fémeas, que se infectam
quando vao se alimentar de sangue de primata (macaco) ou do homem infectado com o virus
da febre amarela. Depois de infectado com o virus, o mosquito pica uma pessoa saudavel,
ndo vacinada contra a febre amarela, e transmite a doenca, sucessivamente durante todo
seu periodo de vida. Nao existe transmissao de uma pessoa para outra diretamente.

O sangue dos doentes é infectante 24 a 48 horas antes do aparecimento dos
sintomas até trés a cinco dias apds, tempo que corresponde ao periodo de viremia e
de transmissao.

No mosquito Aedes aegypti, o periodo de incubacdo do virus é de 9 a |12 dias,
apos o que se mantém infectado por toda a vida.

2.3.3 Ciclos de transmissao da doenca

Figura 10: Ciclos da febre amarela
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Existem dois ciclos epidemioldgicos distintos da febre amarela, um silvestre e
outro urbano. Esse Ultimo ndo ocorre no Brasil desde |942. Nao ha diferenca etioldgica,
fisiopatoldgica, imunoldgica e clinica entre os dois ciclos. A diferenca esta apenas nos
aspectos de localizacdo geogréfica, tipo de hospedeiro envolvido e participacdo de
diferentes mosquitos transmissores da doenca.

O ciclo de transmissdo silvestre se processa entre o macaco infectado —> mosquito
silvestre —> macaco sadio. Nesse ciclo os primatas sao os principais hospedeiros do virus
da febre amarela e o homem é considerado um hospedeiro acidental. Os vetores mais
comuns no Brasil sdo mosquitos silvestres dos géneros Haemagogus e Sabethes. Eles
tém habitos estritamente diurnos e vivem nas copas das arvores, o que facilita o contato
COM OS Macacos.

No ciclo urbano a transmissao se faz entre o homem infectado —> Aedes aegypti
— homem sadio. Nesse ciclo o homem € o Unico hospedeiro com importancia
epidemioldgica. Geralmente, € o homem que introduz o virus numa area urbana apds se
infectar no ambiente silvestre. Ele tem o papel de hospedeiro e, uma vez infectado e em
fase de viremia, atua como amplificador e disseminador do virus para outros mosquitos
que podem transmitir para toda a populacdo susceptivel. O principal vetor é o mosquito
Aedes aegypti, © mesmo que transmite a dengue.

2.4 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade € universal, desconhecendo-se maior ou menor resisténcia ao
virus da febre amarela em relacdo a raga, cor ou faixa etaria.

A infeccao confere imunidade permanente. Nas zonas endémicas sao comuns as
infecces leves e inaparentes. Os filhos de maes imunes podem apresentar imunidade
passiva e transitéria durante seis meses. A imunidade conferida pela vacina dura em
torno de 10 anos.

2.5 PERIODO DE INCUBACAO

Varia entre trés e seis dias apds a picada do mosquito.

2.6 ASPECTOS CLINICOS DA DOENCA

O quadro clinico tipico é caracterizado por manifestagdes de insuficiéncia hepatica e
renal, tendo em geral apresentacao bifasica, com um perfodo inicial prodrémico (infeccao)
e um toxémico, que surge apds uma aparente remissao e, em muitos casos, evolui para
Obito em aproximadamente uma semana.



Figura | I: Curso clinico da febre amarela
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Alinfeccao dura cerca de trés dias, tem inicio subito e sintomas gerais como febre,
calafrios, cefalalgia, lombalgia, mialgias generalizadas, prostracao, nauseas e vomitos. As
formas leves e moderadas nao ultrapassam essa fase.

Pode ocorrer remissao, que é caracterizada pelo declinio da temperatura e
diminuicao dos sintomas, provocando uma sensagao de melhora no paciente. Geralmente
dura poucas horas, no maximo um a dois dias.

No periodo toxémico reaparece a febre, a diarréia e os vOmitos com aspecto
de borra de café. Caracteriza-se pela instalacio de quadro de insuficiéncia hepato-
renal, representado por ictericia, oligiria, andria e albuminudria, acompanhado de
manifestacdes hemorragicas (gengivorragias, epistaxes, otorragias, hematémese, melena,
hematdria, sangramentos em locais de pungdo venosa) e prostracao intensa, além de
comprometimento do sensério, com obnubilagio mental e torpor, com evolucao
para coma e morte. O pulso torna-se mais lento, apesar da temperatura elevada. Essa
dissociacao pulso-temperatura € conhecida como sinal de Faget. O periodo toxémico
caracteriza as formas graves da doenca.

Os anticorpos protetores da classe IgM, em resposta a presenca do virus no
organismo, comegam a aparecer no sangue em torno do quarto dia de doenca e
permanecem por cerca de 60 dias, as vezes um pouco mais. Por essa razdo, quando sao
detectados por exame soroldgico especffico, significa que houve uma infeccao recente
pelo virus da febre amarela. Ja os anticorpos da classe IgG sao mais tardios, aparecem
por volta do sétimo dia de doenca e permanecem por toda a vida.

2.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Durante os surtos e epidemias, torna-se relativamente facil diagnosticar a febre
amarela, pois geralmente a equipe de salde fica mais atenta para a suspeita clinica dos
pacientes que apresentam quadros febris. Entretanto, fora de perfodos epidémicos,
o diagndstico pode representar um problema, pois o quadro clinico se assemelha ao



de varias outras enfermidades, tornando-se necessaria uma abordagem sindrémica
do paciente.

O diagndstico das formas leves e moderadas ¢é dificil, pois pode ser confundido
com outras doencas infecciosas do sistema respiratério, digestivo ou urinario. Formas
graves com quadro clinico classico ou fulminante devem ser diferenciadas de malaria,
leptospirose, febre maculosa, febre hemorragica do dengue e dos casos fulminantes
de hepatite.

Figura 12: Diagnéstico diferencial da febre amarela
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2.8 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico especifico de cada paciente com suspeita de febre amarela é da
maior importancia para a vigilancia epidemioldgica, tanto em casos isolados quanto em
situacdes de surtos. Entretanto, nem sempre € possivel realizar exames laboratoriais
em todos os casos suspeitos. Quando essa condicao acontecer em determinada area
em que outros casos tenham sido comprovados laboratorialmente, pode-se proceder
a confirmagao do caso pelo critério clinico-epidemioldgico.

Alinterpretacio correta do exame laboratorial depende do conhecimento da histéria
clinica do paciente, portanto, toda amostra enviada ao laboratério deve ser acompanhada
da ficha de investigagdo epidemioldgica do caso (Anexo B).

Alguns exames laboratoriais especificos para diagnosticar casos de febre amarela
estao disponiveis na rede de laboratorios de satde publica. Um resumo de como
coletar, transportar e armazenar as amostras € mostrado no Quadro sobre “Coleta
e conservacao de material para diagnéstico de febre amarela”, constante no final
deste item.

Isolamento e identificacdo viral — serve para detectar a presenca do virus no
sangue ou em tecidos do paciente ou de macaco doente. A coleta de material para a




realizacdo desse exame deve ser feita de acordo com a data do inicio dos primeiros
sintomas, pois ja vimos que o periodo de viremia (periodo em que o virus circula
no sangue periférico) é curto. As amostras de visceras s6 podem ser obtidas post
mortem, pois se trata de doenca hemorragica grave e condutas invasivas devem ser
evitadas. Toda amostra para isolamento viral deve ser mantida em baixa temperatura
(ver Quadro 1).

Deteccdo de antigenos virais e/ou acidos nucléicos virais — esses testes
laboratoriais sao usados para identificagao da particula viral isolada dos espécimes
clinicos e de lotes de mosquitos. Sao bastante sensiveis e na maioria das vezes selam
o diagndstico em situacdes em que ndo é possivel fazé-lo pelas técnicas habituais.
Geralmente sé sdo realizados nos laboratérios de referéncia nacional e/ou regional
(Anexo D).

Diagnéstico histopatolégico — realizado a partir de coleta de material post mortem.
As lesdes anatomopatoldgicas podem ser encontradas no figado, rins, baco, coracdo e
linfonodos. As maiores alteracdes encontram-se no figado e rins.

Testes sorolégicos — sao complementares ao isolamento do virus e utilizados
como alternativas ao diagndstico:

MAC-Elisa — é bastante sensivel e detecta anticorpos especificos da classe
lsM, que sao os primeiros que aparecem apos a infeccao pelo virus amarilico.
A amostra de soro para esse exame deve ser coletada a partir do 5° dia
de doenca. E o teste de eleicdo para a vigilancia epidemioldgica, por ser
sensivel, dispensar coleta de duas amostras e ser realizado em toda a rede de
laboratérios. Cabe ressaltar que a vacinacao contra a febre amarela também
induz a formagao de anticorpos IgM e, por isso, € importante conhecer os
antecedentes vacinais do caso suspeito, inclusive a data da Ultima dose de
vacina recebida;

Inibicio da hemaglutinacao (IH) — é um teste de conversao soroldgica.
Quando o paciente sobrevive, podem-se comparar os resultados soroldgicos
de duas amostras de soro pareadas, uma coletada na fase aguda da doenca
e outra na fase de convalescenca. Se os titulos de anticorpos estiverem
aumentados quatro vezes ou mais na amostra convalescente em comparagao
aos titulos da amostra da fase aguda, conclui-se que houve infeccao recente
pelo virus amarilico.

Existem outras técnicas soroldgicas de realizagdo mais complexa, como fixacao de
complemento e teste de neutralizacao, que estao disponiveis apenas nos laboratérios
de referéncia nacional. Geralmente sdo utilizadas em casos excepcionais, quando ha
necessidade de esclarecer dlvidas ou complementar um diagndstico duvidoso evidenciado
por outra técnica laboratorial.



Quadro 2: Coleta e conservacao de material para diagnéstico de febre amarela
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2.9 FLUXO DE AMOSTRAS

As amostras devem seguir o fluxo estabelecido na rede de salde (vigilancia e
atencdo basica).

2.10 TRATAMENTO

Nao existe um tratamento especifico no combate a febre amarela. Como os
exames diagndsticos da febre amarela demoram em média até uma semana, o tratamento
de apoio deve ser iniciado em caso de suspeita clinica dessa doenga. O tratamento
é apenas sintomatico com cuidadosa assisténcia ao paciente que, sob hospitalizacio,
deve permanecer em repouso, com reposicao de liquidos e perdas sangliineas quando
indicado. Os pacientes que apresentam quadros clinicos classicos e/ou fulminantes devem
ter atendimento em Unidade de Terapia Intensiva, de modo que as complicagdes sejam
controladas e o perigo da morte eliminado.

2.11 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tem por objetivos manter erradicada a febre amarela urbana e controlar a
forma silvestre. Todos os casos suspeitos da doenca devem ser investigados, visando
0 mapeamento das areas de transmissao e identificacdo de populagdes de risco para
prevencao e controle.



Definicao de caso — individuo nao vacinado, com febre aguda (até sete dias), de
inicio subito, com ictericia, residente ou procedente (Ultimos |5 dias) de area de risco
ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou locais com
evidéncia recente de circulacao viral.

Definicao de epizootia suspeita de febre amarela — primata ndo humano de
qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doente, em qualquer local
do territorio nacional.

Notificacdo

A ocorréncia de suspeita de febre amarela deve ser notificada imediatamente
e investigada o mais rapidamente possivel, pois se trata de uma doenca grave e de
notificacio compulséria. Todos os casos suspeitos devem ser informados as autoridades
sanitarias, uma vez que um caso pode sinalizar o inicio de um surto, o que requer medidas
de acdo imediata de controle. De acordo com o Regulamento Sanitario Internacional
(2005), deve-se aplicar o instrumento de decisdo para avaliacdo e notificagdo quando se
constituir em uma emergéncia de salde publica de importancia internacional (Anexo 2
do RSI-2005) e, caso atenda aos critérios estabelecidos, deve-se notificar a Organizacao
Mundial da Saude.

A ocorréncia de morte ou presenca de primatas ndo humanos doentes ou mortos
também é objeto de notificagdo, de acordo com a Portaria SVS/MS N° 5, de 2| de fevereiro
de 2006 (Anexo A). Qualquer pessoa pode notificar, desde a populacdo em geral, até
profissionais de satde. Uma vez notificado um caso suspeito, é deflagrada a investigagcdo
epidemiolégica e entomolégica e investigagdo de epizootia (se houver) e recomendadas as
medidas de controle na drea.

De acordo com a Portaria SVS/MS n® 5, de 21 de fevereiro de 2006 (BRASIL,
2006), sao eventos de relevancia epidemioldgica e, portanto, estao incluidos na lista de
notificagdo compulséria e imediata:

|. Casos suspeitos de febre amarela
2. Epizootias em primatas ndo humanos

Fluxos de notificacdo

As equipes de atencgao basica deverao estar atentas para as informacoes provindas
da comunidade ou para a identificacdo, durante acdes na comunidade, de caso suspeito
de febre amarela e/ou morte de macacos em sua area de abrangéncia. A notificacdo
de qualquer evento suspeito de febre amarela (caso humano ou morte de macaco),
procedente de qualquer fonte, devera ser feita pela via mais rapida e deve seguir o fluxo
ja estabelecido na rede de salde, tendo em mente que todo “rumor amarilico” requer
uma investigacdo epidemioldgica.



Investigacdo epidemioldgica o

Todo evento suspeito de febre amarela deve ser
investigado tao logo seja notificado, pois ja vimos que o virus tem
capacidade de se disseminar rapidamente. E muito importante
validar a notificacdo, o mais rdpido possivel, para respaldar as
medidas de controle, ainda que n3o seja necessario esperara -
confirmacdo da informacao para isso.

Assim como na notificagdo, a rede de salde dispde de
instrumentos proprios para investigacao de caso e de epizootia
suspeita de febre amarela, sdo as fichas de investigacdo do SINAN
com seus instrucionais de preenchimento (Anexos B, C, G e H).

2.12 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Imunizacdo

A principal medida de prevencao e controle da febre amarela € a vacina. Produzida
no Brasil desde 1937, pelo Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos Bio-Manguinhos, é
constituida por virus vivos atenuados derivados de uma amostra africana do virus amarilico
selvagem denominada Asibi. Tem sido usada amplamente no Brasil desde o inicio de sua
producao, proporcionando a prevencao da doenca, especialmente daqueles que vivem nas
areas de risco.

O uso da vacina em campanhas e na rotina do calendario basico em grande parte do
territdrio brasileiro tem sido a opcao mais eficiente para manter sob controle a febre amarela
de transmissao silvestre.

A conservacdo da vacina é de vital importancia para a manutencao de sua qualidade
imunogénica. Devera obedecer rigorosamente as seguintes regras:

Na instancia central ou regional, devera ser conservada a -20°C em freezer ou
camara fria negativa;

Na sala de vacinacio, a conservagao é feita em geladeira, com temperatura que
varia entre +2°Ce +8°C;

A vacina reconstituida deve ser mantida em temperatura de +2° C a +8° C,
preferenciamente a +2° C. Apds a diluicdo, devera ser utilizada em até quatro horas
(se aapresentacao for em frascos de 50 ml) ou seis horas (se a apresentacao forem
frascos de 5 e 10 ml). O diluente devera estar na mesma temperatura da vacina e
colocado na geladeira no minimo seis horas ou um dia antes de ser utilizado;

Afaixa etéria inicial € a partir de nove meses, sem limite de idade. Em situagdes de
epidemias, recomenda-se a vacinagao a partir de seis meses, por via subcutanea,
em dose Unica de 0,5 ml e reforco de 10 em 10 anos.



Eventos adversos — podem ser observados eventos adversos apés a aplicagao da
vacina. Os mais comuns sao mal-estar, cefaléia, dores musculares e febre baixa, o que
ocorre por volta do 5° ao 10° dia em 2% a 5% dos vacinados. Essas reacdes duram de um
a dois dias. Foram descritos raros casos de encefalite pds-vacinal, geraimente em menores
de seis meses. Reacdes de hipersensibilidade imediata como erupcao, urticaria, angiodema
e choque anafildtico podem ocorrer de 30 minutos até duas horas apds a administracao
do imunobiolégico, porém sao incomuns (incidéncia < |/ milhdo) e mais freqlientes em
pessoas com histérico de alergia a proteinas do ovo. O pequeno ndimero de casos avaliados
e a ampla utilizagdo dessa vacina no mundo, associados aos dados de estudos desses casos,
apontam para uma predisposicao individual ainda ndo conhecida, muito dificil de ser identificada
previamente ao uso da vacina.

Imunidade — os anticorpos protetores aparecem entre o sétimo e decimo dia apés a
aplicacdo, razdo pela qual a imunizacdo deve ocorrer dez dias antes de se ingressar em area
de transmissao. Uma sé dose confere imunidade no periodo minimo de dez ancs.

Contra-indicacdo — para criancas menores de seis meses de idade; pessoas com
histéria de reacdo anafildtica apds ingestao de ovo e seus derivados; individuos com doenca
infecciosa aguda em estado febril (acima de 38,5°); portadores de imunodeficiéncia congénita
ou adquirida; neoplasia maligna e pacientes sintomaticos infectados pelo virus HIV; pacientes
em terapéutica imunodepressora (quimioterapia, radioterapia), uso de corticoide em doses
elevadas, estados de imunodepressao ou adiamento de dois anos apos transplante de
medula éssea.

Gestacao — ndo ¢ recomendada a administracdo da vacina em gestantes, exceto em
situacoes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias ou viagem para
area de risco.

A administracdo da vacina podera ser feita simultanea com outras vacinas vivas
ou com intervalo minimo de duas semanas para aplicacao. Nao € contra-indicada
em caso de vacinagdo recente contra poliomielite, exposicao recente ao sarampo

ou rubéola e alergia que ndo tenha sido de natureza anafilatica.

Recomendagdes para a vacinagdo — a vacina contra a febre amarela objetiva
conferir protecao individual e coletiva, bloqueando a propagagao geografica da doenga,
na prevencio de epidemias. E recomendada para toda a populacio a partir dos nove
meses de idade (Portaria GM n° 1.602, de |7 de julho de 2006), que residem ou que
irdo viajar para areas de risco de transmissdo (constituidas pelos estados: AC, AM, AP
PA, RO, RR, TO, GO, DF MG e MA — alguns municipios dos seguintes estados: Pl, BA,
SP PR, SC e RS). Em pessoas que viajardo para essas areas, a vacina deve ser aplicada,
no minimo, |0 dias antes do deslocamento.

O Programa Nacional de Imunizagdes — PNI/MS recomenda algumas estratégias
para o alcance da cobertura de 100% de forma homogénea: vacinacdo de rotina



nas unidades de salde; vacinagdo por equipes moveis nas zonas urbana e rural;
utilizar as campanhas de multivacinagao e, diante de risco de febre amarela urbana,
desencadear campanha de vacinagdo em massa e agdes emergenciais de combate
ao Aedes aegypti. Na zona rural, realizar a vacinagao casa a casa € monitoramento
rapido de cobertura. A vacinacao de bloqueio é realizada diante de um caso humano
suspeito, de epizootias de primatas ou de confirmacdo da circulacdo viral em vetores
silvestres, numa area de abrangéncia de 30 km ao redor do caso.

Controle vetorial

Adotar acbes emergenciais de eliminagdo do Aedes aegypti, principalmente no
ambiente onde os casos estao internados. Fortalecer as acbes de combate vetorial nos
municipios situados préximos as areas de transmissao, visando a reduzir os indices de
infestacao para zero.

2.13 ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE

A populacdo deve ser informada quanto ao risco da ocorréncia de febre amarela
mediante técnicas pedagdgicas disponiveis e meios de comunicacao de massa, alertando
quanto a importancia de vacinar criancas e adultos. Devem ser implementadas
estratégias especiais para conscientizar os individuos que se deslocam para areas de
risco quanto a importancia da imunizacdo prévia (10 dias antes).

2.14 ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DA REURBANIZACAO DA
FEBRE AMARELA

Protecao Protecdo individual das pessoas que vivem ou adentram areas de
risco de transmissao de febre amarela silvestre;

Protecao individual das pessoas que vivem em areas infestadas por Aedes
aegypti;
Eliminacdo do Aedes aegypti em cada territério ou manutencao de indices de

infestagdo muito préximos de zero (vide capitulo de Dengue, no Caderno
de Atencdo Bésica n® 21, Ministério da Saude, 2007);

Evitar o acesso de mosquitos transmissores urbanos ou silvestres ao doente
de febre amarela mediante telagem do seu local de permanéncia, pois este
pode se constituir em fonte de infeccao;

Identificacdo precoce de casos para pronta intervencdo da vigilancia
epidemioldgica;

Vigilancia laboratorial das enfermidades que fazem diagndsticos diferenciais
com febre amarela;



Vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras: podera ser exigido o
Certificado Internacional de Vacinacao ou Profilaxia de viajantes procedentes
de paises em que a Organizacao Mundial da Saude tenha determinado que
existe risco de transmissdo de febre amarela, de acordo com o Regulamento
Sanitario Internacional — 2005.

2.15 ATI?\IBUI(;C)ES E§PECiFICAS DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA/
SAUDE DA FAMILIA NO CONTROLE DA FEBRE AMARELA

Participar do planejamento, gerenciamento e avaliagdo das acdes desenvolvidas
pela equipe de atencao basica no enfrentamento da febre amarela;

Definir estratégias de agdo de forma articulada com a vigilancia
epidemioldgica;

Garantir o acompanhamento e continuidade da atencdo, tanto nos casos
suspeitos quanto nos que tenham confirmacao diagndstica de febre amarela;

Realizar busca ativa de casos suspeitos de febre amarela utilizando abordagem
sindrémica;

Planejar e desenvolver acdes educativas e de mobilizacao da comunidade em
relacdo ao controle da febre amarela em sua area de abrangéncia articulada
com a vigilancia epidemioldgica.

Notificar, imediatamente, todo caso suspeito de FA, em ficha especffica (Anexo B)
e informar a equipe da Unidade Basica de Sadde (UBS);

Observar, durante o exercicio de suas atividades na comunidade, rumor de
morte de macaco ou presenca de macacos doentes/mortos no municipio e
notificar em ficha especffica (Anexo G) a equipe da UBS;

Vigiar as coberturas vacinais contra FA em seu territério de atuacao, buscando
atingir meta de 100% na localidade;

Identificar, em seu territério de atuagdo, pessoas com nove meses de idade
ou mais, ndo vacinadas contra febre amarela e encaminha-las a UBS de sua
area para vacinagao, quando se tratar de residéncia em area onde existe essa
recomendacao pelo PNI;

Identificar imigrantes de areas indenes que chegam a sua drea de atuacdo com
o objetivo de vacina-los contra a febre amarela;



|dentificar pessoas que viajarao para areas com risco de transmissao de febre
amarela com o objetivo de vacina-las 10 dias antes de seu deslocamento;

Encaminhar os casos suspeitos de febre amarela as UBS, de acordo com as
orientacoes da Secretaria Municipal de Salde;

Atuar junto aos domidilios, informando os seus moradores sobre a doenga —
seus sintomas e riscos —, o agente transmissor e as medidas de prevencao;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as
acoes de prevencao e controle da febre amarela;

Reunir semanalmente com o Agente de Controle de Endemias para planejar
acoes conjuntas, trocar informagdes sobre febris suspeitos de febre amarela.

Notificar os casos suspeitos de febre amarela, informando a equipe da UBS em
ficha especffica (Anexo B);

Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo da febre amarela,
conforme fluxo local;

Encaminhar os casos suspeitos de febre amarela a UBS, de acordo com as
orientacoes da Secretaria Municipal de Salde;

Atuar junto aos domicilios, informando os seus moradores sobre a doenca —
seus sintomas e riscos —, 0 agente transmissor e as medidas de prevencao;

Observar, durante o exercicio de suas atividades na comunidade, rumor de
morte de macaco ou presenca de macaco doentes/mortos e notificar em ficha
especifica (Anexo G) a equipe da UBS;

Orientar a populagao sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam
oferecer risco quanto a formacao de criadouros do Aedes aegypti;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as
acoes de prevencao e controle da febre amarela;

Atuar de forma articulada com a equipe de salde;

Reunir semanalmente com o agente comunitario de salde para planejar acdes
conjuntas, trocar informacdes sobre febris suspeitos de febre amarela.

Diagnosticar precocemente as pessoas com suspeita de febre amarela, conforme
orientagdes contidas neste caderno;

Notificar os casos suspeitos de febre amarela e completar a ficha apés
confirmacao, seguindo fluxo local;



Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdao da febre amarela,
conforme fluxo local;

Encaminhar os casos graves para a unidade de referéncia, respeitando os fluxos
locais e mantendo-se responsavel pelo acompanhamento;

Identificar pessoas que necessitam realizar vacinacdo contra febre amarela e
orientar a realizacao;

Enviar semanalmente (em situagdes de surtos e epidemias) ao setor competente
as informagdes epidemioldgicas referentes a febre amarela da area de atuagao
da UBS e analisar os dados para possiveis intervengoes;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Capacitar membros da equipe quanto a prevencao, manejo do paciente, acoes
de vigilancia epidemioldgica e controle da febre amarela.

Notificar os casos suspeitos de febre amarela e completar a ficha apés
confirmagado, seguindo estratégia local;

Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo da febre amarela,
conforme fluxo local;

Realizar consulta de enfermagem e imunizagao, solicitar exames complementares
e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicdes legais da
profissao;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Enviar ao setor competente semanalmente as informagdes epidemioldgicas
referentes a febre amarela (em situacdes de surtos e epidemias) da area de
atuacdo da UBS e analisar os dados para possiveis intervencdes;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢cdes desenvolvidas pelos ACS;

Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento;

Capacitar membros da equipe quanto a prevencao, manejo do paciente, acoes
de vigilancia epidemioldgica e controle da FA.

Participar das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados para o exercicio de sua profissao;



Auxiliar no monitoramento e na avaliacao da situacao vacinal da comunidade
moradora da drea de abrangéncia de sua unidade, realizando busca ativa dos ndao
vacinados e desenvolvendo acdes de acordo com as orientagdes do PNI;

Realizar tratamento supervisionado, quando necessario, conforme orientacao
do enfermeiro e/ou médico;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;
Notificar os casos suspeitos de febre amarela;

Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo da febre amarela,
conforme fluxo local.

|dentificar sinais e sintomas de FA e encaminhar os casos suspeitos para consulta,
sobretudo na identificagdo de sinais de sangramento gengival (gengivorragia) de
etiologia nao odontoldgica;

Desenvolver agdes educativas e de mobilizacao da comunidade relativas ao
controle da FA em sua drea de abrangéncia;

Participar da capacitagao dos membros da equipe quanto a prevengao, manejo
do paciente, acdes de vigilancia epidemioldgica e controle da FA;

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecdo individual e
familiar para a prevencao da FA.

Identificar, em conjunto com as Equipes de Saide da Familia e a comunidade,
as atividades, as acoes e as praticas para prevencao e manejo de casos de FA a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

Promover a gestao integrada e a participagdo dos usuarios nas decisdes das acdes
que contribuam para a prevencao da FA, por meio da organizacao participativa
com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Salde;

Avaliar, em conjunto com as Equipes de Salde da Familia e os Conselhos
de Salde, o desenvolvimento e a implementacdo das acdes de prevencao e
controle da FA e a medida de seu impacto sobre a situacao de saude;

Capacitar, orientar e dar suporte as acdes dos ACS e ACE;

Discutir e refletir permanentemente com as Equipes de Salde da Familia a
realidade social e as formas de organizagao dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com as adversidades e potencialidades;



Estimular e acompanhar as acoes de controle social em conjunto com as Equipes
de Salde da Familia;

Identificar no territdrio, junto com as Equipes de Saide da Famllia, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para FA;

Identificar, articular e disponibilizar com as Equipes de Salde da Familia uma
rede de protecao social;

Apoiar e desenvolver técnicas de educacao e mobilizacao em salde.



3.1 APRESENTACAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca infecciosa, ndo-
contagiosa, causada por protozoarios do género Leishmania, de transmissao vetorial,
que acomete pele e mucosas.

A LTA é uma das afeccbes dermatoldgicas que merece atencao devido a sua
magnitude e risco de ocorréncia de deformidades, podendo ter repercussdes psicoldgicas
e reflexos no campo social dos individuos. Acomete principalmente pessoas do sexo
masculino, maiores de |0 anos e residentes de area rural.

No Brasil, a LTA tem sido registrada em todas as unidades federadas, com
ocorréncia média (Ultimos 10 anos) de 26 mil casos/ano, sendo que a maioria deles
concentra-se na Regido Norte. E importante ressaltar que nos Ultimos trés anos houve
reducdo do nimero de casos (Figura |3).

Figura 13: Casos notificados de leishmaniose tegumentar americana,
Brasil 1998-2007
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3.2 AGENTE ETIOLOGICO

Nas Américas, sdo atualmente reconhecidas || espécies dermotrdpicas de
Leishmania causadoras de doenca humana. No entanto, no Brasil ja foram identificadas
sete espécies, sendo seis do subgénero Viannia e uma do subgénero Leishmania. As trés
principais espécies sao: As trés principais espécies sdo: Leishmania (Viannia) braziliensis,
L. (V) suyanensis e L. (Leishmania) amazonensis.
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3.3 VETORES

Os vetores da LTA sdo insetos denominados flebotomineos, do género Lutzomyia,
conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros.

Esses insetos sdo pequenos, medindo de um a trés milimetros de comprimento.
Possuem o corpo revestido por pélos e sdo de coloragao clara (castanho-claro ou cor
de palha) (Figura 14). Sdo faciimente reconheciveis pelo seu comportamento, ao voar
em pequenos saltos e pousar com as asas entreabertas. Na fase adulta estao adaptados
a diversos ambientes, porém na fase larvaria desenvolvem-se em ambientes terrestres
Umidos e ricos em matéria organica e de baixa incidéncia luminosa.

Estudos tém demonstrado a adaptacdo desses insetos aos ambientes urbanos
de grandes cidades, podendo ser encontrados tanto no peridomicilio, em galinheiros,
chiqueiros, canis, entre outros, como no intradomicflio.

O ciclo biolégico dos flebotomineos se processa no ambiente terrestre e compreende
quatro fases de desenvolvimento: ovo, larva, pupa e adulto. O desenvolvimento do ovo
ao inseto adulto é de aproximadamente 30 a 40 dias e o tempo de vida das fémeas
é de cerca de 20 dias. As atividades dos flebotomineos geralmente sdao no crepUsculo
matutino (amanhecer), vespertino (entardecer) e noturno. Poucas espécies apresentam
comportamento de picar durante o dia.

Somente as fémeas alimentam-se de sangue (de varias espécies de animais
vertebrados, inclusive em humanos) para o desenvolvimento dos ovos. No Brasil,
as principais espécies envolvidas na transmissao da LTA sdo: Lutzomyia whitmani, L.
intermedia, L. neivai, L. flaviscutellata, L. umbratilis, L. wellcomei e L. migonei.

Figura 14: Fémea de flebotomineo ingurgitada (foto ampliada)

3.4 HOSPEDEIROS E RESERVATORIOS
Séo considerados reservatoérios da LTA as espécies de animais que garantam a
circulacdo de leishmanias na natureza dentro de um recorte de tempo e espaco.

J& foram registrados como hospedeiros e possiveis reservatérios naturais algumas
espécies de ratos, gamba, tamandua, preguica, tatu e canideos silvestres.



Sao numerosos os registros de infeccao em animais domésticos. Entretanto, nao
ha evidéncias cientificas que comprovem o papel desses animais como reservatorios
das espécies de leishmanias, sendo considerados hospedeiros acidentais da doenca.

A LTA nesses animais pode apresentar-se de forma crénica com manifestacdes
semelhantes as da doenga humana.

3.5 TRANSMISSAO E SUSCEPTIBILIDADE

A transmissdo se da pela picada de flebotomineos infectados. Nao ha transmissao
de pessoa a pessoa.

Todas as pessoas sao susceptiveis. A infeccao e a doenca nao conferem imunidade
ao paciente podendo este ter LTA mais de uma vez.

3.6 PERIODO DE INCUBACAO

No homem, em média de dois meses, podendo variar de duas semanas até
dois anos.

3.7 ASPECTOS CLINICOS

Classicamente a doenca se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutanea e
leishmaniose mucosa, essa Ultima também conhecida como mucocutanea, que podem
apresentar diferentes manifestagdes clinicas.

A Ulcera tipica de leishmaniose cutanea (LC) é indolor e costuma localizar-se em
areas expostas da pele; com formato arredondado ou ovalado; mede de alguns milimetros
até alguns centimetros; base eritematosa, infiltrada e de consisténcia firme; bordas bem
delimitadas e elevadas; fundo avermelhado e com granulacdes grosseiras. A infeccao
bacteriana associada pode causar dor local e produzir exsudato seropurulento, que, ao
se dessecar em crostas, recobre total ou parcialmente o fundo da Ulcera. Adicionalmente,
a infeccao secundaria e o uso de produtos topicos podem causar eczema na pele ao
redor da Ulcera, modificando seu aspecto (forma ectimdide).

Outros tipos de lesdes cutaneas menos frequentes podem ser encontradas. As
lesdes iniciais costumam ser nodulares, localizadas profundamente na hipoderme, ou
pequenas papulas, semelhantes a picada de inseto, que evoluem aumentando em tamanho
e profundidade (lesdes papulo-tuberosas) e ulcerando no vértice. As lesdes vegetantes



caracterizam-se pelo aspecto papilomatoso, Umido e de consisténcia mole. As lesdes
verrucosas caracterizam-se por superficie seca, aspera, com presenca de pequenas
crostas e de descamacao.

A leishmaniose cutdnea apresenta-se sob as seguintes formas clinicas:

a) Forma cutanea localizada: é o acometimento primdrio da pele. A lesao é geralmente
do tipo Ulcera, com tendéncia a cura espontdnea e apresentando boa resposta ao
tratamento, podendo ser Unica ou multipla (até 20 leses). A forma localizada pode
acompanhar-se de linfadenopatia regional e de linfangite nodular e costuma apresentar
Intradermorreagdo de Montenegro Positiva (Figura |5 e 16).

Figura 15: LTA - Lesao cutanea localizada Figura 16: LTA - Lesao cutanea
em estagio inicial, com caracteristica localizada, ulcerada franca com bordas
de placa infiltrativa (observar nesta fase elevadas infiltradas com hiperemia ao
auséncia de ulceracao). seu redor — Estagio inicial da ulceracao.

b) Forma cutanea disseminada: € uma expressao relativamente rara que pode ser observada
em até 2% dos casos. Essa forma de apresentacdo € caracterizada pelo aparecimento de
multiplas lesdes papulares e de aparéncia acneiforme que acometem varios segmentos
corporais, envolvendo com freqiiéncia a face e o tronco. O nimero de lesdes pode
alcancar as centenas. Posteriormente ao desenvolvimento das lesdes primarias, acontece
um fendmeno provavelmente por disseminacao do parasito por via hemética ou via linfatica,
mais ou menos aguda, que se estabelece em poucos dias, as vezes em 24 horas, causando
lesbes distantes do local da picada. O encontro do parasito na forma disseminada € baixo.
Os pacientes apresentam titulos elevados de anticorpos séricos antiLeishmania, resposta
variavel na Intradermorreacao de Montenegro (IDRM) e na resposta linfoproliferativa
in vitro, que podem ser positivas ou negativas (Figura |7 e |8).

Figura 17: LTA — Forma cutanea disseminada Figura 18: LTA — Forma cutanea disseminada —
— les6es em placa infiltrada extensa com polimorfismo lesional (lesées nédulo infiltrativa,
crostas no local, algumas area com aspectos impetigoide, ulceradas pequenas) distribuidas
impetigoide e nédulo infiltrativo. na face posterior do tronco.




c) Forma recidiva cutis: caracteriza-se por evoluir Figura 19: LTA - Forma
com cicatrizagdo espontanea ou medicamentosa recidiva citis — Lesao com
cicatriz central, bordas
infiltradas, lesoes satélites com
algumas crostas localizadas.

da Ulcera, com reativacdo localizada geralmente na
borda da lesdo. A resposta a terapéutica é pobre ou
ausente e geralmente a IDRM apresenta-se positiva
(Figura 19).

d) Forma cutanea difusa: constitui uma forma
clinica rara, porém grave, que ocorre em pacientes
com anergia e deficiéncia especifica na resposta
imune celular a antigenos de Leishmania. Inicia de
maneira insidiosa, com lesdao Unica € ma resposta
ao tratamento; evolui de forma lenta com formagao
de placas e mdltiplas nodulagdes nao ulceradas Figura 20: LTA - Forma cutanea
recobrindo grandes extensoes cutaneas. Arespostaa  difusa — Polimorfismo lesional
terap@utica é pobre ou ausente e geraimente a IDRM ~ (lesoes em placa infiltrada,

. i 20 exulceracao, tubérculos, nédulos
apresenta-se negativa ( [ ) deformidades nas extremidades.

Tempo de doenca: | | anos).

Estima-se que 3 a 5% dos casos de LC
desenvolvam lesdo mucosa. Clinicamente, a LM
se expressa por lesdes destrutivas localizadas
nas mucosas das vias aéreas superiores. A forma
classica de LM ¢é secundaria a lesao cutanea,
sendo que, na maioria dos casos, resulta de LC
de evolucdo crénica e curada sem tratamento
ou com tratamento inadequado. Essa forma
da doenca caracteriza-se por apresentar IDRM
fortemente positiva, porém com dificil confirmagao

A

parasitolégica devido a escassez parasitaria e por apresentar dificil resposta
terapéutica, exigindo doses maiores de drogas e recidivando com mais freqiiéncia
(7,5%) que a forma cutanea (4,3%). E também mais susceptivel &s complicacdes
principalmente infecciosas, podendo evoluir para o ébito em % dos casos. A
forma mucosa tem como queixas obstrucdo nasal, eliminacdo de crostas, epistaxe,
disfagia, odinofagia, rouquiddo, dispnéia e tosse. Raramente ha queixa de prurido
nasal e dor, entretanto, na ocorréncia de infeccao secundaria e sinusite, pode
haver dor local e cefaléia. Sugere-se sempre examinar as mucosas dos pacientes
com leishmaniose cutanea, porque as lesdes mucosas iniciais geralmente sao
assintomaticas. No exame da mucosa podem ser observados eritema, infiltracao,
erosdo e ulceracdo com fundo granuloso. Na mucosa do nariz, pode haver
perfuracdo ou até destruicdo do septo cartilaginoso. Na boca, pode haver



perfuracdo do palato mole. Nas lesdes cronicas
e avancadas pode haver mutilacdes com perda
parcial ou total do nariz, Iabios, palpebras, causando
deformidades e conseqliente estigma social.

A leishmaniose mucosa apresenta-se sob as

seguintes formas clinicas:

Figura 22: LTA - Forma
mucosa indeterminada —
Lesoes ulceradas em palato
mole e labio superior com
areas de infiltracao local
(hiperemia nas bordas).

Figura 21: LTA - Forma
mucosa tardia — Edema nasal
com areas de ulceracao -
crostas no local e edema no
labio superior.

a) Forma mucosa
tardia: forma mais
comum. Pode surgir
até varios anos apds a
cicatrizacao da forma

cutanea. Classicamente estd associada as lesdes cutaneas
multiplas ou de longa duracdo, as curas espontaneas ou
aos tratamentos insuficientes (Figura 21).

b) Forma mucosa de origem indeterminada:
quando a LM apresenta-se clinicamente isolada, nao
sendo possivel detectar nenhuma outra evidéncia de LC
prévia. Tais formas estariam provavelmente associadas as

infeccdes subclinicas ou lesdes pequenas, ndo ulceradas,
de evolucdo rapida e que teriam passado despercebidas
sem deixar cicatrizes perceptiveis (Figura 22).

¢) Forma mucosa concomitante: quando a lesdo mucosa
ocorre a distancia, porém ao mesmo tempo em que
apresenta lesdo cutanea ativa (ndo contigua aos orificios
naturais) (Figura 23).

d) Forma mucosa contigua:
ocorre por propagagao
direta de lesdao cutdnea,
localizada préoxima a orificios
naturais, para a mucosa das
vias aerodigestivas. A lesao
cutanea podera encontrar-se
em atividade ou cicatrizada
na ocasidao do diagndstico
(Figura 24).

Figura 24: LTA
— Forma mucosa
contigua — Apresenta
lesées ulcero-
crostosa, com areas
de infiltracao e edema
inflamatoério gigante
no nariz e labio.

e) Forma mucosa primaria:
ocorre eventualmente pela
picada do vetor na mucosa ou
semimucosa de labios e genitais
(Figura 25).

Figura 23: LTA - Forma mucosa
comcomitante — Lesao de
mucosa nasal com ulceracao das
asas do nariz e diversas lesoes
nodulo infiltrativa, algumas com
crostas na face.

Figura 25: LTA - Forma

mucosa primaria — Lesao

ulcero-crostosa no labio
inferior, com infiltracao local.




Aimunodepressao causada pelo virus do HIV facilita a progressao da LTA, sendo que
ndo existe uma definicdo de um perfil clinico que possa ser indiscutivelmente associado
a co-infeccdo. Chamam a atencio os relatos de disseminacdo da doenga cutanea, com
envolvimento de érgaos raramente acometidos em individuos imunocompetentes, em
um processo conhecido como visceralizagao da leishmaniose tegumentar.

O diagndstico da co-infeccao com HIV tem implicagdes na abordagem da leishmaniose
em relagao ao diagndstico, a indicagao terapéutica e ao monitoramento de efeitos adversos,
resposta terapéutica e ocorréncia de recidivas. Portanto, recomenda-se oferecer a sorologia
para HIV para todos os pacientes com LTA, independentemente da idade, conforme as
recomendagdes do Ministério da Salide. As criangas cujas maes apresentaram testes negativos
para HIV durante a gravidez poderao ser consideradas como potenciais excecoes, desde que
se exclua o risco de aquisicao de HIV apds o nascimento. Em criancas menores de |8 meses,
devera seguir o algoritmo de diagndstico especffico para essa faixa etaria.

Leishmaniose Cutanea Leishmaniose Mucosa

Sffilis, hansenfase, tuberculose, micobacterioses atfpicas, ~ Paracoccidioidomicose, carcinoma
paracoccidioidomicose, histoplasmose, esporotricose,  epidermdide, carcinoma basocelular,
cromoblastomicose, piodermites, rinoscleroma,  linfomas, rinofima, rinosporidiose,
granuloma facial de linha média, sarcoidose, lupus  entomoftoromicose, hansenfase
eritematoso discdide, psoriase, infittrado linfocitico  Virchoviana, sffilis tercidria, perfuracdo
de Jessner, Ulceras decorrentes da anemia falciforme,  septal traumética ou por uso de drogas,
picadas de insetos, granuloma por corpo estranho,  rinite alérgica, sinusite, sarcoidose,
ceratoacantoma, carcinoma basocelular e espinocelular,  granulomatose de Wegner.
histiocitoma, linfoma cutaneo.

3.8 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A confirmacéo laboratorial da LTA € realizada por métodos parasitoldgicos, sendo
este fundamental, tendo em vista o nimero de doencas que fazem diagndstico diferencial
com a LTA.

O diagndstico de certeza de um processo infeccioso ¢ feito pelo encontro do
parasito, ou de seus produtos, nos tecidos ou fluidos bioldgicos dos hospedeiros.
Portanto, recomenda-se a confirmagdo do diagndstico por método parasitoldgico
antes do inicio do tratamento, especialmente naqueles casos com evolucao clinica
fora do habitual e/ou ma resposta a tratamento anterior. O diagndstico laboratorial da

leishmaniose se constitui fundamentalmente de trés grupos de exames:

A demonstracao do parasito é feita por meio de exames direto e indireto.
A probabilidade de encontro do parasito é inversamente proporcional ao tempo de
evolugdo da lesao cutanea, sendo rara apds um ano. A infecgdo secundaria contribui



para diminuir a sensibilidade do método, dessa forma, deve ser tratada previamente.
Para a pesquisa direta, sao utilizados os seguintes procedimentos: escarificacao, bidpsia
com Impressao por aposicao e pungao aspirativa.

Outro método utilizado ¢ o isolamento em cultivo in vitro (meios de cultivo),
sendo o método de confirmagdo do agente etiolégico que permite a posterior
identificacdo da espécie de Leishmania envolvida.

No ano de 2008, o Ministério da Satide criou o incentivo financeiro para a inclusao
de microscopistas na rede de apoio diagndstico as Equipes de Atencao Basica em 86
municipios selecionados da Amazdnia Legal, conforme a Portaria GM n® 2.143, de 9
de outubro de 2008, republicada em 2| de novembro de 2008. Capacitados pelos
LACENS, esses profissionais poderdo desenvolver a técnica de coloragao e leitura para
diagndstico parasitoldgico direto de leishmaniose tegumentar americana.

O teste de primeira escolha é o teste intradérmico (Intradermorreagao de
Montenegro — IDRM — ou da leishmania), que se fundamenta na visualizacdo da
resposta de hipersensibilidade celular retardada. A Intradermorreacao de Montenegro
geralmente persiste positiva apds o tratamento, ou cicatrizacdo da lesdo cutanea tratada
ou curada espontaneamente, podendo negativar nos individuos fraco-reatores e nos
precocemente tratados. Em areas endémicas, a IDRM positiva pode ser interpretada
como leishmaniose anterior ou mesmo aplicacao anterior de antigeno de IDRM,
exposicao ao parasito sem doenca (infeccao), alergia ao diluente do teste ou reacao
cruzada com outras doencas (doenga de Chagas, esporotricose, hansenfase virchowiana,
tuberculose, cromomicose, entre outras). Nas populacdes de area endémica, na
auséncia de lesdo ativa ou cicatriz, a positividade varia entre 20 e 30%.

Ap&s a cura clinica, a IDRM pode permanecer positiva durante varios anos, sendo,
portanto, de limitado valor para o diagndstico de reativagao.

Outro teste utilizado é a imunofluorescéncia indireta, que ndo deve ser utilizada
como critério isolado para diagndstico de LTA, podendo ser associada a IDRM ou técnicas
parasitoldgicas, no diagndstico diferencial com outras doencas, especialmente nos casos
sem demonstracao de qualquer agente etiolégico.

3.9 TRATAMENTO

O Antimoniato N-metilglucamina (Antimonial Pentavalente Sb*?), distribuido
gratuitamente pelo Ministério da Salde, é a droga de primeira escolha utilizada no Brasil
para o tratamento da LTA. Apresenta-se em ampolas com 5 ml, sendo que cada ml contém
81 mg de Sb*>. A Organizacdo Mundial da Satide recomenda que a dose desse antimonial
seja calculada em mg/Sb+5/kg/dia. E indicado para o tratamento de todas as formas clinicas
da LTA, embora as formas mucosas exijam maior cuidado, podendo apresentar respostas
mais lentas e maior possibilidade de recidivas.



Lesdes com contaminacdo secundaria: limpeza com agua e sabao e aplicacdo de
compressas com Permanganato de Potassio (diluicdo: 1/5000).

O controle dos medicamentos deve estar sob a responsabilidade da vigilancia
epidemioldgica das Secretarias Municipais de Salde.

3.9.1.1 Vias de Administragao e Posologia

Via intramuscular ou endovenosa, ndo existindo diferenca entre elas no que diz
respeito a eficacia e seguranca da droga. Em casos de pacientes desnutridos, com pouca
massa muscular e naqueles com trombocitopenia, utilizar a via intravenosa (IV) com
aplicacao lenta (minimo cinco minutos) e sem necessidade de diluicdo.

Figura 26: Esquema terapéutico (Antimoniato N-metilglucamina) preconizado
para as diversas formas clinicas de LTA, segundo OMS e Ministério da Saude

Forma clinica Dose Tempo de duracao

10 - 20mg/Sb**/kg/dia
Leishmaniose cutianea 20 dias
(recomenda-se |5mg/Sb**/kg/dia)

Leishmaniose difusa 20mg/Sb*>/kg/dia 20 dias
Leishmaniose mucosa * 20mg/Sb*®/kg/dia 30 dias

* De preferéncia em ambiente hospitalar (pode ocorrer edema de glote e insuficiéncia respiratoria aguda). Se nao houver
cicatrizagao completa em até trés meses apos o término do tratamento, repetir 0 esquema apenas uma vez.

Obs.: para o tratamento de criancas emprega-se 0 mesmo esquema terapéutico
acima, mas com recomendacdo da dose de |5 mg/Sb*°/kg/dia.

3.9.1.2 Célculo de doses

Figura 27: Calculo de doses de Antimoniato-N-metilglucamina utilizados
no tratamento de les6es cutaneas e mucosas.

Antimoniato-N-Metilglucamina (Glucantime®)
Frascos com 5ml , contendo 81 mg/Sb** por ml
Adultos com 60 kg
Dose 10mg Sb**/kg/dia
10 x 60 = 600mg Sb**dia +~ 81 = 7,4ml (aproximadamente | 1/2 ampola por dia)

Dose |5mg Sb*%/kg/dia
I5x 60 = 900mg Sb*%dia + 81 = I1,Iml (aproximadamente 2 ampolas por dia)

Dose 20mg Sb*%/kg/dia
20 x 60 = 1200mg Sb**/dia + 81 = 14,8ml (aproximadamente 3 ampolas por dia)

Criancas com 10 kg
I5mg Sb*%/kg/dia
I5x 60 = 150mg Sb**dia + 81 = 1,8ml aproximadamente 1/3 ampola

Dose maxima diaria: Adultos (3 ampolas), Criancas até 12 anos (I ampola e meia)



3.9.1.3 Efeitos adversos do Antimoniato N-metilglucamina

Pode ocorrer um ou mais efeitos adversos, como: artralgia, mialgia, anorexia,
nauseas, vomitos, dor abdominal, prurido, febre, fraqueza, cefaléia, tontura, insénia,
nervosismo, edema e insuficiéncia renal aguda. Esses efeitos geralmente sao discretos,
mas o antimonial pode atingir seu limiar de toxicidade, levando a alteragdes cardiacas,
pancreadticas, renais ou hepaticas que obrigam a suspensao do tratamento.

O principal efeito adverso do Sb*® é na acdo sobre o aparelho cardiovascular.

Todas as reagdes adversas graves ou potencialmente graves, conforme
descricao abaixo, devem ser informadas a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio
que, posteriormente, devera notificar no site: www.anvisa.gov.br, no link da
farmacovigilancia:

arritmias cardfacas e/ou outras manifestagdes de cardiotoxicidade;

insuficiéncia renal aguda ou elevagao dos niveis séricos de uréia e creatinina
e/ou outras manifestacdes de nefrotoxicidade;

ictericia e/ou elevacdo de enzimas hepaticas e/ou manifestacbes de
hepatotoxicidade;

pancreatite aguda e/ou hiperamilasemia;
outras nao citadas acima e que nao tenham sido descritas anteriormente.

Nao ha nenhum impedimento de que se notifiquem casos que ndo se encaixem
na classificacdo acima, apenas ndo € imperativo que tais notificacdes sejam feitas.

3.9.1.4 Contra-indicacoes

Nao deve ser administrado em gestantes. Essa droga atravessa a barreira
transplacentdria causando retardamento mental do feto. O Antimoniato-N-metilglucamina
é indicado no tratamento de mulheres que estejam amamentando, pois a concentraciao
de Sb*™® no leite materno é pequena, ndo implicando absor¢do pelo recém-nascido.

Ha restricdes do uso dos antimoniais em pacientes com idade acima dos 50 anos,
portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias e doenca de Chagas.

3.9.1.5 Recomendagbes para o uso

Em pacientes com idade acima dos 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias,
hepatopatias e doenca de Chagas, devera ser feita rigorosa avaliacao clinica antes e durante o
tratamento, com acompanhamento eletrocardiogréfico duas vezes por semana, hemograma
e exame biogquimico do sangue para avaliagdo das funcdes renal (uréia e creatinina),
pancreatica (amilase e lipase) e hepatica (transaminases, bilirrubinas e fosfatase alcalina).
Tais exames deverao ser monitorizados semanalmente, para orientar a redugao da dose
ou suspensao da droga bem como a indicacao de terapéutica alternativa.

E recomendavel o repouso fisico, bem como abstinéncia de bebidas alcodlicas,
durante o perfodo de tratamento.



As drogas de segunda escolha sao a Anfotericina B e as Pentamidinas.

Indicacoes

Apresentacao

Dose e
via de aplicacao

Diluicao e
tempo de infusao

Efeitos adversos

Recomendacoes

Contra-indicacoes

Desoxicolato de Anfoterecina B

Primeira escolha em gestantes e em pacientes com leishmaniose
mucosa infectados pelo HIV.

Segunda escolha em pacientes que ndo apresentaram resposta
satisfatoria ao antimonial pentavalente.

Frasco: 50 mg de desoxicolato sédico liofilizado de
anfotericina B.

Inicio — | mg/kg/dia Via Endovenosa diariamente ou em dias
alternados, sem ultrapassar a dose total de 50 mg em cada aplicacéo.
Deve ser administrada até atingir as seguintes doses totais:

Forma cutdnea: la 1,5¢

Forma mucosa: 2,5a3 g

Medicacao deve ser administrada no perfodo entre duas e
seis horas.

Reconstituir o p6 em |0 ml de agua destilada. Agitar o frasco
imediatamente até que a solucdo se torne limpida. Essa diluicao
inicial tem 5 mg de anfotericina B por ml e pode ser conservada a
temperatura de 2 a 8° C e protegida da exposicao luminosa por
no mMéaximo uma semana. Para preparar a solugdo para infusdo,
€ necessaria uma nova diluicao.

Diluir cada | mg (0,2 ml) de anfotericina B da solucdo anterior
em |0 ml de soro glicosado a 5%. A concentragdo final sera de
0, mg por ml de anfotericina B.

Febre, cefaléia, nduseas, vomitos, anorexia, tremores, calafrios,
flebite, cianose, hipotensdo, hipopotassemia, hipomagnesemia,
comprometimento da fungdo renal e distirbios do
comportamento.

Monitorar funcéo renal, potassio e magnésio séricos; Repor o
potassio quando indicado; Em caso de reagdes febris com calafrios
durante a infusdo do medicamento, administrar antitérmico uma
hora antes da préxima infusao; Na disfungdo renal, com niveis de
creatinina acima de 2x o maior valor de referéncia, suspender o
tratamento por dois a cinco dias e reiniciar em dias alternados
quando os niveis de creatinina reduzirem; Antes de reconstituicao,
o po liofilizado da anfotericina B deve ser mantido a temperatura 2
a 8°C e protegido contra a exposicao da luz.

E contra-indicada a administracio da anfotericina B em cardiopatas,
hepatopatas e, especialmente, nefropatas.

Pentamidina

Segunda escolha em pacientes
que ndo apresentaram resposta
satisfatéria ao antimonial
pentavalente.

Frasco: 300 mg/isotionato de
pentamidina.

4 mg/kg/dia, por via intramuscular
profunda, de dois em dois
dias, recomendando-se nao
ultrapassar a dose total de 2 g.

Diluir em 3 ml de dgua destilada
para uso clinico em aplicacdes
intramusculares profundas.

Induragdo e abscessos estéreis
(local aplicacdo), vémitos,
tontura, mialgias, cefaléia,
hipotensao, lipotimias, hipo
e hiperglicemia. O Diabetes
mellitus pode se manifestar a
partir da administracdo da dose
total de | g.

Devido ao medicamento ter
acdo no metabolismo da glicose,
pode haver hipoglicemia seguida
de hiperglicemia. O paciente
deve alimentar-se anteriormente
e manter repouso |5 min antes
e apds as injegoes.
Acompanhamento clinico e
avaliacdo das fungoes renal
(uréia e creatinina) e hepatica
(transaminases, bilirrubinas e
fosfatase alcalina), no curso do
tratamento. Acompanhamento
eletrocardiografico antes,
durante e no final do
tratamento. A glicemia deve
ser acompanhada mensalmente
durante seis meses quando a
dose total ultrapassar | g.

Gestacao, Diabetes mellitus,
insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepdtica, doencas cardiacas e em
criangas com peso inferior a 8 kg.
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3.9.3 Anfoterecina B lipossomal

No Brasil, essa droga esta registrada na Anvisa para o tratamento da leishmaniose
visceral. Nao existe registro para uso na LTA, sendo considerada droga off label
para esta.

Existe um acUmulo de experiéncias relatadas na literatura que permite indicar
o uso da Anfotericina B lipossomal para LTA nos casos em que todas as demais
op¢des terapéuticas tenham sido utilizadas sem sucesso ou contra-indicadas.

Apresenta-se comercialmente em frascos com 50 mg de Anfotericina B Lipossomal
liofilizada. A dose recomendada é de | a 4 mg/kg/dia, diariamente por infusdo venosa,
em dose Unica, sem limite de dose diaria até atingir as seguintes doses totais: a) Forma
cutdnea: | a |,5g; b) Forma mucosa: 2,5a3 g.

Os efeitos adversos dessa droga sao: febre, cefaléia, nduseas, vomitos, tremores,
calafrios, flebite no local da infusao, dor lombar. Alguns cuidados devem ser tomados,
tais como: monitorar funcdo renal, potdssio e magnésio sérico; repor o potassio
quando indicado.

3.9.4 Tratamento em pacientes co-Infectados

Quadro 3: Tratamento e acompanhamento da forma cutanea localizada
ou disseminada da LTA em portadores da co-infeccao Leishmania-HIV.

| 5mg/kg/dia | mg/kg/dia " 4mg/kg/dia do sal

Dose i
(dias alternados)
. Intravenosa ou Intravenosa Intramuscular ou
Via A .
intramuscular intravenosa
_ 20 dias Depende 3 a |10 aplicagoes @
Duracao . i
(tolerancia do paciente)
Monitoramento Semanal Diario Semanal (2 vezes)

durante tratamento

Acompanhamento Mensal Mensal Mensal
apo6s tratamento (trés meses) (trés meses) (trés meses)

! Dose maxima diaria de 50mg e dose total acumulada de | a |,5g.

2 Trés aplicacdes para pacientes infectados por L. (V) guyanensis e dez aplicacoes para pacientes
infectados por L. (V) braziliensis



Quadro 4: Tratamento e acompanhamento da forma mucosa da LTA
em portadores da co-infeccao Leishmania-HIV

1.2 escolha Alternativa: Antimoniato Alternativa: Isotionato
Anfotericina B de N-metil glucamina de pentamidina
; +5
Dose | mg/kg/dia’ 20 mg/kg/dia de Sb 4 mg/kg/dia do sal
(dias alternados)
Via Intravenosa ou Intravenosa ou Intramuscular ou
intramuscular intramuscular intravenosa
Duragao Periodo variavel 30 dias 10 aplicagées?
(tolerancia)
Monitoramento Diario Semanal Semanal
durante tratamento
Acompanhamento Mensal Mensal Mensal
apoés tratamento (seis meses) (seis meses) (seis meses)

! Dose maxima diaria de 50mg e dose total acumulada de 3,0g.
2 Dez aplicagoes para pacientes infectados por L. (V) braziliensis.

Apds o término da terapéutica, os pacientes devem ser submetidos ao
acompanhamento clinico e laboratorial para avaliagdo da resposta e também para a
deteccao de possivel recidiva apos terapia inicial bem-sucedida.

3.10 CRITERIOS DE CURA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

O paciente deve retornar mensalmente a consulta durante trés meses
consecutivos apds o término do esquema terapéutico para ser avaliada a cura clinica.
Uma vez curado, ele devera ser acompanhado de dois em dois meses até completar
|2 meses apds o tratamento.

Se nao houver cicatrizagdo completa em até trés meses (12 semanas) apds o
término do tratamento, o paciente devera ser reavaliado e, se necessario, o esquema
terapéutico devera ser repetido, prolongando-se, dessa vez, a duracdo da série para
30 dias. Em caso de ndo resposta, utilizar uma das drogas de segunda escolha.

O critério de cura da LTA € definido da seguinte maneira:

Forma cutanea: definido pela epitelizacdo das lesdes ulceradas, regressao total
da infiltracdo e eritema, até trés meses apds a conclusio do esquema terapéutico.
Entretanto, nos casos com evidéncia de cicatrizacdo progressiva das lesdes sem cumprir
completamente com os critérios acima, sugere-se o prolongamento da observagao até
completar seis meses.

Forma mucosa: definido pela regressao de todos os sinais e comprovado pelo
exame otorrinolaringolégico, até seis meses apds a conclusao do esquema terapéutico.



Na impossibilidade ou dificuldade de realizagdo de rinoscopia anterior e oroscopia, o
paciente deve ser encaminhado ao servico de referéncia para avaliacao de cura.

Conduta frente as situagdes especiais no decorrer do tratamento: caso o
paciente tenha utilizado menos de 50% das doses prescritas, o que caracteriza um
tratamento irregular, iniciar de imediato o esquema terapéutico completo, a nao ser
que se apresente clinicamente curado. Em caso de abandono do tratamento (ndo
comparecimento até 30 dias apds o terceiro agendamento para avaliagdo de cura), deve
ser iniciado novo esquema terapéutico com antimonial pentavalente, a ndao ser que se
apresente clinicamente curado.

3.11 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As Equipes de Atencao Bésica em Salde deverao desenvolver as acoes de vigilancia
e controle da leishmaniose tegumentar, visando, prioritariamente:

Diagnosticar e tratar precocemente os casos detectados, com o objetivo de
reduzir as deformidades provocadas pela doenca;

Monitorar os eventos adversos aos medicamentos:

Trabalhar de forma articulada com a equipe de vigilancia em salde do municipio.

3.11.1.1 Suspeito

Leishmaniose cutanea: individuo com presenca de Ulcera cutanea, com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura;

Leishmaniose mucosa: individuo com presenca de Ulcera na mucosa nasal, com
ou sem perfuracdo, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios, palato
e nasofaringe.

3.11.1.2 Confirmado

Critério clinico-laboratorial de leishmaniose cutanea e/ou mucosa — a
confirmagdo dos casos clinicamente suspeitos devera preencher no minimo
um dos seguintes critérios:

Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/para area com
confirmagao de transmissao e encontro do parasito nos exames
parasitolégicos diretos e/ou indireto;

Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/para area com
confirmagdo de transmissao e Intradermorreacdo de Montenegro
(IRM) positiva;

Residéncia, procedéncia ou deslocamento em/para area com confirmacao
de transmissao com outros métodos de diagndstico positivo.



Critério clinico-epidemioldgico de leishmaniose cutanea e/ou mucosa — todo
caso com suspeita clinica, sem acesso a métodos de diagndstico laboratorial e
com residéncia, procedéncia ou deslocamento em/para area com confirmacgao
de transmissao.

Nas formas mucosas, considerar a presenga de cicatrizes cutaneas como critério
complementar para confirmacao do diagndstico.

3.11.1.3 Descartado

Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo ou caso suspeito com
diagndstico confirmado de outra doenca.

A LTA é uma doenca de notificagdo compulséria, em que todo caso confirmado
deve ser notificado e investigado pelos servicos de salide, por meio da ficha de investigacao
padronizada pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

As acoes voltadas para o diagndstico precoce e tratamento adequado dos casos
de LTA sdo de responsabilidade das Secretarias Municipais de Saldde (SMS), com o
apoio das Secretarias Estaduais de Satde (SES) e do MS. Para tanto, faz-se necessario
organizar a rede basica de salde para suspeitar, assistir, acompanhar e, quando indicado,
encaminhar os pacientes com suspeita de LTA para as unidades de referéncia ambulatorial
ou hospitalar. Todos os pacientes referenciados estardo sob co-responsabilizacido das
Equipes de Atencao Basica de Salde de seu territério de moradia, devendo essas equipes
acompanhar e apoiar os pacientes durante o tratamento em unidades de referéncia e
monitorar a contra-referéncia para o acompanhamento pds-tratamento.

Sendo assim, devem-se oferecer as condi¢des para a realizagao do diagndstico e
tratamento precoce, bem como estabelecer o fluxo de referéncia e contra-referéncia.

Para estruturacdo e organizacao dos servicos de diagndstico e tratamento, bem
como para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes com LTA, é necessario:

|dentificar as unidades de salde e as equipes multiprofissionais que assistirao
aos pacientes;

Definir o apoio diagnéstico laboratorial e o profissional da unidade basica de
salde ou de referéncia que ird realizar pelo menos a leitura da IDRM e do
exame parasitolégico;

Capacitar os profissionais que irdo compor a equipe multiprofissional das
unidades basicas de salde, do apoio diagndstico laboratorial e das referéncias,
no diagndstico laboratorial, clinico e tratamento;



Suprir as unidades de salde com materiais € insumos necessarios para
diagndstico e tratamento;

Estabelecer as rotinas de atendimento aos pacientes, oferecendo as condicoes
necessarias para 0 acompanhamento deles, visando a redugao do abandono
e das complicagdes causadas, principalmente, pelos efeitos adversos aos
medicamentos;

Estabelecer o fluxo de referéncia e contra-referéncia para o diagndstico clinico
e laboratorial e tratamento;

Implantar ou aprimorar o fluxo de informacdo de interesse a vigilancia e
assisténcia;

Avaliar e divulgar regularmente as acdes realizadas pelos servicos, bem como
a situacdo epidemioldgica da LTA;

Proceder a investigacdo de todos de pacientes com LTA que evoluiram para
Obitos, preenchendo a ficha de investigacdo apropriada (http://portal.saude.gov.
br/portal/arquivos/pdf/manual_lta 2ed.pdf), a fim de apontar as causas provaveis
do obito.

3.12 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Considerando a diversidade de espécies de flebotomineos vetores, é
importante a realizagao de pesquisas entomoldgicas com o objetivo de conhecer a
presenca e distribuicdo delas nas areas com e sem transmissao de LTA, especialmente
no ambiente domiciliar e peridomiciliar. As metodologias de vigilancia entomoldgica
para a LTA estdo definidas no Manual de Vigilancia e Controle da LTA.

Cabera as Secretarias Estaduais de Salde, por meio do Nucleo de Entomologia
ou setor afim, a responsabilidade de realizacao das pesquisas entomoldgicas nos
municipios. As Secretarias Municipais de Salde deverdo colaborar com a SES ou
realizar integralmente as acdes desde que tenham um servico de entomologia
implantado.

A Equipe de Salde da Familia, por meio dos Agentes Comunitarios de Salde,
podera colaborar nas atividades de vigilancia entomoldgica identificando os locais propicios
para instalar as armadilhas na sua area de abrangéncia, bem como ajudar os técnicos a
instalar e retirar as armadilhas. Os agentes de controle de endemias também poderao
auxiliar nesse trabalho.

Ressalta-se que os resultados das pesquisas deverao ser divulgados para orientar
a populacao na adogao de medidas de prevencao e combate aos insetos vetores.



3.13 MEDIDAS PREVENTIVAS

Para evitar os riscos de transmissao, algumas medidas preventivas de ambientes
individuais ou coletivos devem ser estimuladas, tais como:

Uso de repelentes quando exposto a ambientes onde os vetores habitualmente
possam ser encontrados;

Evitar a exposicdo nos horarios de atividades do vetor (crepUsculo matutino,
vespertino e a noite);

Uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1.2 a |.5 e denier 40 a
100), bem como a telagem de portas e janelas;

Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar
as condigdes do meio que propiciem o estabelecimento de criadouros para
formas imaturas do vetor;

Poda de arvores visando a aumentar a insolagao e diminuir o sombreamento
do solo, evitando dessa forma condigdes favoraveis (temperatura e umidade)
ao desenvolvimento de larvas de flebotomineos;

Destino adequado do lixo organico, a fim de impedir a aproximacao de
mamiferos comensais, como marsupiais e roedores, provaveis fontes de infeccao
para os flebotomineos;

Limpeza periddica dos abrigos de animais domésticos;

Manutengdo de animais domeésticos distantes do intradomicilio durante a noite,
de modo a reduzir a atracao dos flebotomineos para esse ambiente;

Em areas rurais com alto potencial de transmissao, sugere-se uma faixa de
seguranca de 400 a 500 metros entre as residéncias e a mata. Entretanto,
uma faixa dessa natureza tera que ser planejada para evitar erosao e outros
problemas ambientais.

3.14 MEDIDAS DE CONTROLE

A LTA é uma endemia que apresenta grande diversidade e constantes mudancas
nos padroes epidemioldgicos de transmissao, tendo em vista as diferentes espécies de
vetores, reservatorios e agentes etioldgicos que, associados a agao do homem sobre o
meio ambiente, dificultam as acdes de controle.

As estratégias de controle devem ser especfficas, de acordo com a situagao
epidemioldgica de cada localidade e regidao, sendo de fundamental importancia
o conhecimento do maior nimero de casos suspeitos, a identificagado do agente
etiolégico circulante e do vetor predominante, o conhecimento das areas onde
esta ocorrendo a transmissao e a reducdo do contato homem-vetor por meio de
medidas especificas.



O controle quimico por meio da utilizacdo de inseticidas de acdo residual é a
medida de controle vetorial recomendada no ambito da protecao coletiva. Essa medida
€ dirigida apenas para o inseto adulto e tem como objetivo evitar ou reduzir o contato
entre o inseto transmissor e a populacao humana no domicilio, conseqlientemente
diminuir o risco de transmissao.

O controle quimico estd recomendado somente para areas com:

Ocorréncia de mais de um caso humano de LTA, num perfodo maximo de
seis meses do inicio dos sintomas, em areas novas ou em surto, associada a
evidéncias de que a transmissao venha ocorrendo no ambiente domiciliar;

Ocorréncia de casos humanos de LTA na faixa etéria inferior a 10 anos, num
periodo maximo de seis meses do inicio dos sintomas, entre a ocorréncia de
um caso e outro, associada a evidéncias de que a transmissao venha ocorrendo
no ambiente domiciliar.

Em dreas de surto de LTA, é recomendado que o controle quimico tenha aplicacdo
imediata, entendendo-se que para essa atividade o surto € caracterizado pela ocorréncia
de mais de um caso em uma mesma area delimitada num periodo de seis meses ou
quando o nimero de casos for superior ao nimero que anualmente € detectado em
uma determinada localidade.

Ressalta-se que, para as atividades de aplicacao de inseticida, deverao ser seguidas as
orientagdes quanto ao manejo adequado de produtos quimicos e o uso de equipamentos
de protecao individual (EPIs) por parte dos agentes de endemias.

Nao sao recomendadas acoes objetivando o controle de animais silvestres e
domésticos com LTA.

A eutanasia em caes s6 € indicada em situacoes nas quais o animal apresente lesao

cutanea com confirmacao diagnéstica, acompanhada da autorizacao do proprietario. E
proibido o tratamento de caes com LTA.

3.15 EDUCACAO EM SAUDE

Devem estar inseridas em todos os servicos que desenvolvam as acoes de vigilancia
e controle da LTA, requerendo o envolvimento efetivo das equipes multiprofissionais e
multiinstitucionais com vistas ao trabalho articulado nas diferentes unidades de prestagao
de servicos.



Essas atividades deverao ser:

Divulgagao a populacao sobre a ocorréncia da LTA na regiao, municipio,
localidade, orientando para o reconhecimento de sinais clinicos e a
procura dos servicos para o diagndstico e tratamento, quando houver
Caso suspeito;

Capacitacdo das Equipes de Atencao Basica/Salde da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude, vigilancias ambiental e epidemiolégica e outros
profissionais de areas afins para diagnéstico precoce e tratamento adequado;

Estabelecimento de parcerias interinstitucionais, visando a implementacao das
acoes de interesse sanitario, principalmente, a limpeza publica e o destino
adequado de lixo organico;

Implantacao de programa de educacao em salde, desenvolvendo
atividades de informacdo, educacao e comunicacdao no nivel local, regional
e municipal.

3.16 ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Participar do planejamento, gerenciamento e avaliacao das acdes desenvolvidas
pela Equipe de Atencao Basica no enfretamento da LTA;

Definir estratégias de forma articulada com o Programa das Leishmanioses;

Garantir o acompanhamento e a continuidade da atencdo tanto nos casos
suspeitos quanto nos que tenham confirmagao diagndstica da LTA;

Realizar busca ativa dos casos suspeitos;

Prestar atencdo continua, articulada com os demais niveis de atengao, visando
o cuidado longitudinal;

Planejar e desenvolver acbes educativas e de mobilizacao da comunidade em
relacao ao controle da LTA em sua drea de abrangéncia de forma articulada
com a vigilancia epidemioldgica;

Estimular agdes intersetoriais que contribuam para o controle da LTA.

|dentificar os casos suspeitos de LTA por meio dos sinais e sintomas, e
encaminha-los as Unidades Basicas de Satde (UBS) para investigacao, diagndstico
e tratamento;



Investigar a existéncia de outros casos suspeitos no domicilio e na
comunidade;

Acompanhar os pacientes que estdo em tratamento, por meio de visitas
domiciliares semanais, observando os seguintes pontos: |. Se o tratamento esta
sendo realizado de maneira adequada (dose prescrita e tempo de tratamento)
2. Se o paciente apresenta alguma manifestacao clinica sugestiva de reacao
adversa ou de toxicidade ao medicamento.

Encaminhar para as UBS os pacientes com suspeita de reacdo adversa ao
medicamento.

Realizar acompanhamento do paciente curado verificando o comparecimento
as consultas no sexto e no decimo segundo més apos o termino do tratamento
para avaliar a possibilidade de ocorrencia de recidiva;

Realizar o acompanhamento do paciente curado verificando o comparecimento
as consultas de dois em dois meses até completar |2 meses apds o tratamento
para avaliar a possibilidade de ocorréncia de recidiva;

Preencher e encaminhar a ficha de notificacdo dos casos para as Unidades
Notificantes;

Atuar junto aos domicilios e demais espacos da comunidade informando a
populacao sobre a doenca, seus sintomas e riscos, agente transmissor e medidas
de prevencao;

Vistoriar o domicilio, peridomicilio e outras localidades do territério acompanhado
pelos moradores e/ou cidadaos da drea de abrangéncia de sua Unidade Bésica de
Salde. Sugere-se que escolas, creches, associacdes, ambiente de trabalho etc.
sejam vistoriados para identificar locais que sejam criadouros dos vetores;

Orientar a populagdo na remocao de matéria organica (lixo, restos de comida,
dejetos de animais) que possa se transformar em criadouros dos vetores;

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecdo individual e
familiar para prevencao da LTA, tais como: uso de repelentes e de roupas
e acessorios apropriados para diminuir o contato vetor homem; uso de
mosquiteiros e cortinas impregnados ou nao com inseticidas; telagem das portas
e janelas das casas; entre outras;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para
as acoes de prevencao e controle da LTA, bem como conscientizar quanto a
importancia de que, em todos os espacos da comunidade, as condicdes de limpeza
do terreno sejam as mais adequadas possiveis para que haja, indiretamente, o
controle vetorial;

Reunir semanalmente com o Agente de Controle de Endemias para trocar
informacdes da sua area de abrangéncia e planejar acdes conjuntas.



|dentificar os casos suspeitos de LTA, por meio dos sinais e sintomas, e
encaminha-los as UBS, para investigagdo, diagndstico e tratamento;

Investigar a existéncia de outros casos suspeitos no domicilio e na
comunidade;

Atuar junto aos domicilios e demais espacos da comunidade, informando os
seus moradores e demais cidadaos da area de abrangéncia da Unidade Basica
de Salde sobre a doenca, seus sintomas e riscos, agente transmissor e medidas
de prevencao;

Vistoriar o domicilio, peridomicilio e outras localidades do territério
acompanhado pelos moradores e/ou cidadaos para identificar locais que sejam
criadouros dos vetores;

Orientar a populacdo na remocado de matéria organica (lixo, restos de comida,
dejetos de animais) que possa se transformar em criadouros dos vetores;

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecao individual e
familiar para prevencao da LTA, tais como: uso de repelentes e de roupas
e acessorios apropriados para diminuir o contato vetor homem; uso de
mosquiteiros e cortinas impregnados ou nao com inseticidas; telagem das portas
e janelas das casas; entre outras;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as acdes
de prevencao e controle da LTA, bem como conscientizar quanto a importancia
de que em todos os domicilios as condicdes de limpeza do terreno sejam as mais
adequadas possiveis para que haja indiretamente o controle vetorial;

Realizar a borrifagao intradomiciliar de efeito residual, quando indicado pelas
equipes de vigilancia entomoldgica e epidemioldgica;

Apoiar os técnicos do Nucleo de Entomologia a realizar pesquisas entomoldgicas,
bem como nas provas bioldgicas de parede, para avaliar a efetividade do
inseticida aplicado;

Preencher adequadamente e encaminhar ao setor responsavel os boletins de
atividades entomoldgicas e de aplicacao de inseticidas;

Reunir semanalmente com o Agente Comunitario de Salde para trocar
informacdes da sua area de abrangéncia e planejar acdes conjuntas.

Atencao:

e A indicacdo do controle quimico deveri ser determinada pelas andlises
conjuntas dos dados epidemioldgicos e entomoldgicos.
* Na3ao hi indicacdo do controle quimico para ambiente silvestre.




Diagnosticar precocemente as pessoas com LTA, conforme orientagdes contidas
neste caderno;

Encaminhar a ficha de notificacdo da LTA ao setor de vigilancia epidemioldgica
da SMS;

Notificar os casos de LTA e preencher a ficha de investigacao;

Solicitar exames complementares (eletrocardiograma e provas de funcao renal,
hepatica e pancredtica) antes e durante o tratamento para pacientes com idade
acima de 50 anos e cardiopatas;

Tratar as pessoas com LTA com o esquema terapéutico adequado, conforme
orientagdes contidas neste caderno, observando sempre os critérios de
indicacdo e contra-indicacdo de cada droga;

Acompanhar e avaliar os pacientes que tiverem sinais e sintomas sugestivos de
reacao adversa ao medicamento, para que haja suspensao do tratamento ou
utilizagdo de droga de segunda escolha caso seja necessario;

Notificar qualquer caso suspeito de reacao adversa aos medicamentos indicados
para LT a vigilancia epidemioldgica municipal para que esta notifique a Anvisa;

Solicitar o retorno do paciente apds o término do tratamento para avaliacao
de cura clinica;

Orientar os ACS e ACE para acompanhamento dos casos em tratamento e,
em ocasides especiais, para realizarem o tratamento supervisionado;

Encaminhar os casos de leishmaniose mucosa e leishmaniose cutanea difusa para
a unidade de referéncia, respeitando os fluxos locais e mantendo-se responsavel
pelo acompanhamento;

Enviar semanalmente ao setor competente as informagdes epidemioldgicas
referentes a LTA da area de atuacao da UBS e analisar os dados para possiveis
intervencoes;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Contribuir e participar das atividades de educacao permanente dos membros
da equipe quanto a prevengao, manejo do tratamento, acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle da LTA;

|dentificar e tratar outros agravos a salde do paciente, quando o resultado do
exame for negativo para LTA;

Colaborar para o gerenciamento de insumos e equipamentos na Unidade Basica
de Saude referente as acdes de controle da LTA.



Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicagdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal, observadas as disposicdes legais da profissao;

Encaminhar a ficha de notificacdo da LTA ao setor de vigilancia epidemioldgica
da SMS;

Notificar os casos de LTA e preencher a ficha de investigagao;
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Enviar ao setor competente semanalmente as informacdes epidemioldgicas
referentes a LTA da area de atuacdo da UBS. Analisar os dados para possiveis
intervencoes;

Solicitar o retorno do paciente apds o término do tratamento para avaliagao
de cura clinica;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento;

Notificar qualquer caso suspeito de reacdo adversa aos medicamentos indicados
para LTA a vigilancia epidemioldgica para que esta notifique a Anvisa;

Capacitar membros da equipe quanto a prevencao, manejo do tratamento,
acoes de vigilancia epidemiolégica e controle das doencas;

Gerenciar insumos e equipamentos na Unidade Basica de Salde para uso nas
acoes de controle da LTA.

Participar das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados para o exercicio de sua profissao;

Realizar tratamento supervisionado, quando necessario, conforme orientacao
do enfermeiro e/ou médico;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;
Notificar os casos suspeitos de LTA,;

Encaminhar a ficha de notificacao da LTA ao setor de vigilancia epidemioldgica
da SMS ou conforme estratégia local;

Acompanhar os pacientes em tratamento;
Orientar o paciente quanto a necessidade de concluir o tratamento;

Investigar a existéncia de outros casos na comunidade, quando da constatacao
de um caso de LTA, e encaminha-los a Unidade Basica de Salde;



Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;
Notificar os casos suspeitos e confirmados;

Colaborar para o gerenciamento de insumos e equipamentos na Unidade Basica
de Saude referente as acdes de controle da LTA.

Receber e identificar material biolégico;

Ajustar equipamentos analiticos e de suporte, desenvolvendo manutencio
preventiva, calibragem, limpeza e providenciando manutencao corretiva;

Realizar exames conforme o protocolo, na técnica de coloracao e leitura para
diagndstico parasitoldgico direto de leishmaniose tegumentar americana;

Administrar o setor: organizando o fluxograma de trabalho juntamente com as
Equipes de Salde da Familia e/ou de ACS, gerenciar o estoque de insumos e
armazenar as amostras;

Trabalhar com seguranca e qualidade, utilizando equipamento de protecao
individual (EPI), realizando exames e vacinacao e precavendo-se contra efeitos
adversos dos produtos;

Anotar o resultado no boletim de notificacdo e no “livro do laboratério”;
Enviar as laminas examinadas para o laboratério de revisao;

Enviar os boletins de notificacdo para digitaco;

Trocar informagdes técnicas com a equipe de atencdo basica e de vigilancia;

Realizar investigacao do caso (UF provavel de infeccao; municipio provavel
de infecgdo; localidade provavel de infeccdo) junto com a ESF e/ou ACS,
quando necessaria.

Identificar sinais e sintomas de LTA e encaminhar os casos suspeitos para consulta
— ficar atento aos sinais e sintomas na face, para a Ulcera tipica de leishmaniose
cutanea, lesdes no palato duro, mole e palato (ver figura 22);

Desenvolver acdes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas ao
controle de LTA em sua area de abrangéncia;

Participar da capacitacao dos membros da equipe quanto a prevencao, manejo
do tratamento, acdes de vigilancia epidemioldgica e controle da LTA;

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecio individual e
familiar para a prevencao de doencas.



|dentificar, em conjunto com as Equipes de Salde da Familia e a comunidade,
as atividades, as acoes e as praticas para controle da LTA a serem adotadas em
cada uma das areas cobertas;

Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas
com as Equipes de Salude da Familia sobre o acompanhamento dos usudrios,
realizando agdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada;

Promover a gestao integrada e a participagao dos usuarios nas decisoes das acoes
de controle da LTA, por meio de organizacdo participativa com os Conselhos
Locais e/ou Municipais de Saude;

Avaliar, em conjunto com as Equipes de Saide da Familia e os Conselhos de
Salde, o desenvolvimento e a implementacdo das acdes de controle da LTA e
a medida de seu impacto sobre a situagao de salde;

Capacitar, orientar e dar suporte as a¢des dos ACS e ACE;

Realizar, com as Equipes de Salde da Familia, discussdes e condutas terapéuticas
integrativas e complementares;

Discutir e refletir permanentemente com as Equipes de Salde da Familia a
realidade social e as formas de organizagao dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

Estimular e acompanhar as acdes de controle social em conjunto com as Equipes
de Salde da Familia;

Identificar no territério, junto com as Equipes de Salde da Famlilia, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para a LTA.



4.1 APRESENTACAO

As atividades de prevencdo e controle da leptospirose sio baseadas
principalmente no manejo ambiental e no controle de roedores, com énfase na
melhoria das condicdes sanitarias e de moradia da populacao, minimizando sua
exposicao ao risco de infeccao. Assim, a integracao de Equipes de Atencao Basica/
Saude da Familia e Vigilancia em Salde pode contribuir, visivelmente, para o alcance
dos objetivos propostos, principalmente no que se refere as atividades de prevengao
da doenga e manejo ambiental. O éxito na manutencdo de atividades voltadas ao
meio ambiente esta diretamente relacionado ao envolvimento da comunidade, o
que tornard o ambiente impréprio para a instalacdo e proliferacdo de roedores,
reduzindo, conseqlentemente, o nimero de casos da doenca. Por conhecerem
a realidade local, os clinicos das equipes de atencao basica poderdao realizar o
diagndstico precocemente e investigacao mais precisa dos casos e, por terem como
principio o desenvolvimento de vinculo com o paciente acometido, poderao optar
por um projeto terapéutico adequado as suas condi¢des de vida.

As Equipes de Atencao Basica tém um importante papel no desenvolvimento
de atividades intersetoriais, em Conselhos de Salde, em associacdes, em grupos
de moradores e outros setores sociais, no estimulo a utilizacdo e manutencao de
medidas de prevencao e controle da doenca. Desse modo, as equipes de salde
estardo investindo na mudanca de comportamento e postura dos individuos frente
aos fatores que propiciam a ocorréncia da doenca.

A leptospirose € um problema mundial de satide publica. E uma doenca infecciosa
febril aguda, causada por bactérias patogénicas do género Leptospira, transmitida ao
homem pelo contato direto ou indireto com a urina de animais infectados. A infeccdo
pode apresentar-se sob varias formas clinicas, variando de assintomatica a quadros
graves, podendo levar a morte. Tem grande importancia social e econdmica por
apresentar elevada incidéncia em determinadas areas, alto custo hospitalar, perdas de
dias de trabalho e alta letalidade, que pode chegar a até 40% nos casos graves.

A leptospirose ocorre em areas urbanas e rurais, principalmente em regides
tropicais e subtropicais. No Brasil, ocorre durante todos os meses do ano em
todas as regides do pais, predominantemente nos meses com elevados indices
pluviomeétricos (chuvas), principalmente em centros urbanos, onde ha aglomeracao
populacional de baixa renda, em condi¢bes inadequadas de saneamento e alta
infestacdo de roedores.



VIGILANCIA EM SAUDE: Zoonoses

Deve-se destacar que a real morbidade da leptospirose é apenas parcialmente
conhecida devido as dificuldades para confirmagao dos casos, a possibilidade de confusao
diagndstica com outras doengas com sintomas comuns e a baixa deteccao das formas
leves, sendo diagnosticados, em sua maioria, casos moderados e graves.

No Brasil, no perfodo de 2001 a 2008*, foram notificados 105.787 casos de
leptospirose, sendo 27.269 foram confirmados (26% de confirmacdo). Nesse mesmo
perfodo foram informados 3.009 obitos, com uma média de 376 &bitos/ano. O

coeficiente médio de incidéncia foi de 1,8/100.000 habitantes e a letalidade média
de I'l,19%.

Figura 28: Distribuicao dos casos confirmados de leptospirose e letalidade por
ano no Brasil, 2001 a 2008*
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Fonte: Sinan/SVS/MS (*dados atualizados até julho de 2009)

4.1.2 Notificacao

E doenca de notificacio compulséria em todo o Brasil, dessa forma, todos os
casos suspeitos devem ser notificados a vigilancia epidemioldgica municipal, por meio
das fichas de notificacdo (em anexo) para inclusao no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN). A notificacdo é importante, pois permite o registro dos casos e o
desencadeamento das medidas de prevencao e controle da doenca.

4.2 AGENTE ETIOLOGICO

Bactéria helicoidal (espiroqueta), aerdbica obrigatdria do género Leptospira,
pertencentes a familia Leptospiraceae e a ordem Spirochaetales, da qual se conhecem
atualmente |4 espécies patogénicas, sendo a mais importante a L. interrogans. A
unidade taxondmica bésica é o sorovar (sorotipo). Mais de 200 sorovares ja foram
identificados, e cada um tem o(s) seu(s) hospedeiro(s) preferencial(ais), ainda que uma
espécie animal possa albergar mais de um sorovar. Qualquer sorovar pode determinar
as diversas formas de apresentacao clinica no homem; no entanto, em nosso meio,
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os sorovares |cterohaemorrhagiae e Copenhageni freqlientemente estao relacionados
a0s Casos mais graves.

4.3 RESERVATORIOS

A leptospirose € uma antropozoonose que tem como hospedeiros primarios os
animais sinantrépicos, domésticos e silvestres. Os seres humanos sao apenas hospedeiros
acidentais e terminais na cadeia de transmissao.

Os principais reservatérios sao os roedores sinantrépicos comensais das especies
Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato
preto), sendo o Mus musculus (camundongo) de menor relevancia epidemioldgica na
transmissao da doenca ao homem. Esses animais, ao se infectarem, ndo desenvolvem
a doenca e tornam-se portadores, albergando a leptospira em seus rins, eliminado-a
viva no ambiente, por meio de sua urina, contaminando, dessa forma, a agua, o solo
e os alimentos.

Outros reservatérios sdo os animais domésticos e de produgao: caes, bovinos,
sufnos, ovinos, caprinos e equinos.

4.4 MODO DE TRANSMISSAO

A infeccao humana resulta da exposicao direta ou indireta a urina de animais
infectados. A penetracao do microrganismo se da por meio da pele lesada ou das mucosas
da boca, narinas e olhos. Pode também ocorrer por meio da pele integra, quando imersa
por longos perfodos em agua ou lama contaminada.

Outras modalidades de transmissao tém sido relatadas, porém com rara
freqliéncia, como o contato com sangue, tecidos e 6rgaos de animais infectados,
ingestao de agua ou alimentos contaminados e a transmissao acidental em laboratérios.
Cabe ressaltar que a transmissao via agua ou alimentos contaminados raramente ocorre,
pois o pH acido do trato digestivo mata as leptospiras. A transmissdo inter-humana é
muito rara, podendo ocorrer pelo contato com urina, sangue, secrecoes e tecidos de
pessoas infectadas.

Os animais infectados podem eliminar a leptospira pela urina durante meses, anos
ou por toda a vida, segundo a espécie animal e o sorovar envolvido.



No ser humano, a susceptibilidade € geral. A imunidade desenvolvida é especffica
para o sorovar que causou a infeccdo, podendo um mesmo individuo apresentar a
doenca mais de uma vez; nessa situacao, o agente causal de cada episédio pertencera a
um sorovar diferente do(s) anterior(es).

Entre os varios fatores que interferem na evolucdo do processo infeccioso, os mais
importantes sdo: a carga bacteriana, o sorovar da leptospira e a resisténcia imunoldgica
individual. Alguns sorovares tendem a causar freqlientemente formas leves da doenca
enquanto outros causam formas mais graves. Fatores relativos ao paciente, como doenca
de base ou idade maior que 30 anos, sao fatores associados a maior gravidade e aumento
da mortalidade.

A imunizacao contra sorovares especificos tem sido utilizada em alguns paises para
grupos ocupacionais de risco. Sao, em principio, suspensdes de leptospiras mortas (de
apenas um ou de alguns sorovares mais prevalentes na regiao). A imunidade conferida
por essas vacinas € sorovar-especifica e de curta duragao, necessitando de aplicacoes
subseqUientes em intervalos regulares para manter o nivel de anticorpos protetores. Se
houver exposicao a um sorovar diferente daquele utilizado na vacina, a pessoa podera
vir a adoecer.

No Brasil ndo ha vacina para uso humano contra a leptospirose.

Existem vacinas de uso veterinario que oferecem certo grau de protecao aos animais
vacinados (caes, bovinos e suinos), mas foi constatado que, em algumas ocasides, os animais
vacinados adquirem protecdo contra a doenca, mas nao contra a infeccdo, e podem
apresentar leptospirdria assintomatica, tornando-se fontes de infeccao. Desse modo, o uso
de vacina animal € utilizado para fins de saide animal, nao como medida de satde publica
para prevenir a transmissao da doenga dos animais domésticos para o homem.

4.5 PERIODO DE INCUBACAO

Normalmente de /7 a |4 dias, podendo em alguns casos ocorrer entre 0 1° e o
30° dia.

4.6 DIAGNOSTICO CLINICO

A leptospirose humana apresenta manifestacdes clinicas muito variaveis,
com diferentes graus de severidade. As manifestacoes clinicas variam desde formas
assintomaticas e sub-clinicas até quadros clinicos graves associados a manifestagcdes
fulminantes.



Didaticamente, as apresentacdes clinicas da leptospirose foram divididas dentro das
fases evolutivas da doenca: fase precoce (fase leptospirémica) e fase tardia (fase imune).

Afase precoce da doenga é caracterizada pela instalacao abrupta de febre, comumente
acompanhada de cefaléia e mialgia e, frequentemente, ndo pode ser diferenciada de outras
causas de doencas febris agudas. Em aproximadamente |5% dos pacientes a leptospirose
progride para a fase tardia da doenga, que € associada com manifestacdes mais graves e
potencialmente letais.

4.6.1.1 Fase precoce

Embora afase precoce da doenga corresponda a 85 a 90% das formas clinicas, a menor
parte dos casos sao identificados e consequentemente notificados nesta fase da doenca, devido
as dificuldades inerentes ao diagndstico clinico e a confirmacao laboratorial.

A doenca se manifesta com inicio stbito de febre, cefaléia, mialgia, anorexia, nduseas
e vOmitos. Podem ocorrer diarréia, artralgia, hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia,
dor ocular e tosse. Exantema ocorre em 10-20% dos pacientes e apresenta componentes
de eritema macular, papular; urticariforme ou purpurico, distribuidos no tronco ou regiao
pré-tibial. Hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia podem ocorrer, mas sao achados
menos comuns (<20%). Esta fase tende a ser autolimitada e regride em trés a sete dias sem

deixar sequelas. E frequentemente diagnosticada como uma “sindrome gripal”, “virose” ou
outras doencas que ocorrem na mesma época, como dengue ou influenza.

E importante notar a existéncia de alguns sinais e sintomas que podem ajudar a
diferenciar a fase precoce da leptospirose de outras causas de doencas febris agudas. Sufusdo
conjuntival € um achado caracteristico da leptospirose e é observado em cerca de 30% dos
pacientes. Este sinal aparece nofinal da fase precoce da doenca e é caracterizado por hiperemia
e edema da conjuntiva ao longo das fissuras palpebrais. Com a progressdo da doenga, os
pacientes também podem desenvolver petéquias e hemorragias conjuntivais. Geralmente a
leptospirose € associada a intensa mialgia, principalmente em regiao lombar e nas panturrilhas.
Entretanto, nenhum desses sinais clinicos da fase precoce da doenca € suficientemente sensivel
ou especffico na diferenciacao da leptospirose de outras causas de febre aguda.

Por estas razdes, € importante obter dos casos suspeitos uma histdria sobre exposicao
epidemioldgica de risco que possa auxiliar o diagnéstico clinico da leptospirose. Uma historia de
exposicao direta ou indireta a colecdes hidricas (incluidas dgua e lama de enchentes), urina de
animais infectados ou outros materiais passiveis de contaminagao, além de pacientes provindos
de area de risco da doenga, podem alertar o clinico para a suspeita de leptospirose.

4.6.1.2 Fase tardia

Em aproximadamente |5% dos pacientes com leptospirose ocorre a evolucao
para manifestagdes clinicas graves, que tipicamente iniciam-se apds a primeira semana de



doenca, mas que pode ocorrer mais cedo especialmente em pacientes com apresentacoes
fulminantes. A manifestacdo cldssica da leptospirose grave € a Sindrome de Well,
caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias, mais comumente
pulmonar. Entretanto, estas manifestacdes podem se apresentar concomitantemente
ou isoladamente na fase tardia da doenca. A sindrome de hemorragia pulmonar é
caracterizada por lesao pulmonar aguda e sangramento pulmonar macico e vem sendo
cada vez mais reconhecida no Brasil como uma manifestacdo distinta e importante da
leptospirose na fase tardia. Enquanto a letalidade geral para os casos de leptospirose
notificados no Brasil é de 10%, a letalidade para os pacientes que desenvolvem hemorragia
pulmonar é maior que 50%.

A ictericia é considerada um sinal caracteristico e tipicamente apresenta uma
tonalidade alaranjada muito intensa (ictericia rubinica) e geralmente aparece entre o
3° e o 7° dia da doenca. A presenca de ictericia € frequentemente usada para auxiliar
no diagndstico da leptospirose, sendo um preditor de pior progndstico devido a sua
associagao com a sindrome de Weil. No entanto, € importante notar que manifestacoes
graves da leptospirose como a hemorragia pulmonar e insuficiéncia renal, podem ocorrer
em pacientes anictéricos. Portanto, os médicos ndo devem se basear unicamente
na presenca de ictericia para identificar pacientes com leptospirose ou com risco de
complicagdes graves da doenca.

O comprometimento pulmonar da leptospirose apresenta-se com tosse seca,
dispnéia, expectoracao hemoptdica e, ocasionalmente, dor toracica e cianose. A
hemoptise franca denota extrema gravidade e pode ocorrer de forma subita, levando a
insuficiéncia respiratoria (sindrome da hemorragia pulmonar aguda e Sindrome da AngUstia
Respiratéria Aguda/SARA) e dbito. Por outro lado, a maioria dos pacientes a hemorragia
pulmonar macica ndo é identificada até que uma radiografia de térax seja realizada ou
que o paciente seja submetido a intubagcdo orotraqueal. Assim, os médicos devem
manter uma suspeicao para a forma pulmonar grave da leptospirose em pacientes que
apresentem febre e sinais de insuficiéncia respiratéria, independentemente da presenca de
hemoptise. Além disso, a leptospirose pode causar uma sindrome da angUstia respiratoria
aguda na auséncia de sangramento pulmonar. A leptospirose pode causar outros tipos
de didtese hemorragica, frequentemente em associacdo com trombocitopenia. Além
de sangramento nos pulmdes, os fendmenos hemorragicos podem ocorrer na pele
(petéquias, equimoses e sangramento nos locais de venopuncao), nas conjuntivas e em
outras mucosas ou orgaos internos, inclusive no sistema nervoso central.

A insuficiéncia renal aguda € uma importante complicacao da fase tardia da
leptospirose e ocorre em |6 a 40% dos pacientes. A leptospirose causa uma forma
peculiar de insuficiéncia renal aguda, caracterizada geralmente por ser ndao-oliglrica e
hipocalémica devido a inibicdo de reabsorcao de sddio nos tlbulos renais proximais,
aumento no aporte distal de sédio e consequente perda de potassio. Durante este



estagio inicial, o débito urinario € normal a elevado, os niveis sericos de creatinina e
uréia aumentam e o paciente pode desenvolver hipocalemia moderada a grave. Com a
perda progressiva do volume intravascular, os pacientes desenvolvem insuficiéncia renal
oliglrica devido a azotemia pré-renal. Neste estagio, os niveis de potassio comecam
a subir para valores normais ou elevados. Devido a perda continua de volume, os
pacientes podem desenvolver necrose tubular aguda e ndo irdo responder a reposicao
intravascular de fluidos, necessitando de inicio imediato de didlise para tratamento da
insuficiéncia renal aguda.

Outras manifestagdes frequentes na forma grave da leptospirose sao: miocardite,
acompanhada ou ndo de choque e arritmias agravados por distirbios eletroliticos;
pancreatite; anemia e distlrbios neuroldgicos como confusio, delirio, alucinagdes e sinais
de irritacdo meningea. A leptospirose € uma causa relativamente frequente de meningite
asséptica. Menos frequentemente ocorrem encefalite, paralisias focais, espasticidade,
nistagmo, convulsdes, distdrbios visuais de origem central, neurite periférica, paralisia de
nervos cranianos, radiculite, sindrome de Guillain-Barré e mielite.

Os casos da “Forma Pulmonar Grave da Leptospirose” podem evoluir para
insuficiéncia respiratéria aguda, hemorragia macica ou sindrome de angustia
respiratéria do adulto. Muitas vezes precede o quadro de ictericia e insuficiéncia
renal. O ébito pode ocorrer nas primeiras 24 horas de internacao.

Por ocasido da alta do paciente, astenia e anemia podem ser observadas. A eliminacao de
leptospiras pela urina pode continuar por uma semana ou, mais raramente, por varios
meses apos o desaparecimento dos sintomas. A ictericia desaparece lentamente, podendo
durar dias ou semanas. Os niveis de anticorpos, detectados pelos testes soroldgicos,
diminuem progressivamente, mas em alguns casos permanecem elevados por varios meses.
Este fato ndo deve ser interpretado como sendo uma infeccao prolongada, pois esta situagao
ndo ¢ descrita para a leptospirose humana, exceto em casos raros com comprometimento
imunoldgico. Uvelte unilateral ou bilateral, caracterizada por irite, iridociclite e coriorretinite,
pode ocorrer até |8 meses apds a infeccdo pode persistir por anos.

A abordagem do paciente com suspeita de leptospirose deve seguir uma rotina de
anamnese e exame fisico.

4.6.2.1 Anamnese

A histéria clinica deve ser a mais detalhada possivel e os itens a seguir devem constar
em prontuario.



4.6.2.1.1 Histéria da doenca atual

a) Cronologia de sinais e sintomas: Registrar a data do atendimento e os sinais e
sintomas apresentados pelo paciente desde o inicio do quadro clinico. Registrar dados
referentes a atendimento ou hospitalizacao anterior recente, incluindo as datas de inicio
de sintomas, de atendimento e/ou internagao.

b) Pesquisa de sinais de alerta: Os sinais de alerta serdo descritos posteriormente, no
entanto esses sinais s3o de grande auxilio ao profissional de salde no momento de decisao
sobre a necessidade de internacao do paciente e devem ser investigados ativamente durante
a anamnese e exame fisico.

4.6.2.1.2. Epidemiologia

Perguntar sobre antecedentes epidemioldgicos sugestivos da doenca (ver no tdpico
definicdo de caso) nos Ultimos 30 dias anteriores ao inicio de sintomas, com especial
atencdo para situagao de risco e ocupagao do paciente, registrando a data e o endereco
do local provavel de infeccdo e a ocorréncia de casos anteriores de leptospirose humana
ou animal no mesmo.

4.6.2.2 Exame fisico
Exame fisico geral
Sinais vitais: PA, FC, FR e temperatura
Observar o estado de hidratacao
Observar sangramentos
Avaliar diurese
Avaliar o nivel de consciéncia
Investigar a presenca de ictericia

Dependendo da gravidade do caso, os sinais vitais deverdo ser monitorados a cada trés
horas.

4.6.2.3 Avaliacao de sinais de alerta

A presenca dos sinais de alerta listados no quadro a seguir indicam a possibilidade de
gravidade do quadro clinico e sugerem necessidade de internacao hospitalar.



Sinais clinicos de alerta
|. Dispnéia, tosse e taquipnéia
2. Alteracoes urinarias, geralmente oligria
3. Fenbmenos hemorragicos, incluindo hemoptise e escarros hemoptoicos
4. Hipotensao
5. Alteracoes do nivel de consciéncia
6. Vomitos frequentes
7. Arritmias

8. Ictericia

a) Se o paciente apresentar um ou mais dos sinais de alerta acima relacionados, deve-se
indicar a internacdo, iniciar a antibioticoterapia e medidas de suporte direcionadas para os
Orgaos-alvo acometidos, principalmente pulmoes e rins.

b) Os pacientes que ndo apresentarem sinais de alerta poderao ser tratados
ambulatorialmente. A antibioticoterapia € indicada sempre que se suspeita do diagndstico
de leptospirose. Alguns trabalhos sugerem que sua efetividade € maior quando iniciada no
inicio da doenca, na primeira semana de inicio dos sintomas, porém sua indicacdo pode
ser feita em qualquer momento da doenca.

c) Os pacientes que n3o apresentarem sinais de alerta deverdo ser orientados quanto a
hidratacdo, uso de sintomaticos, e busca por atendimento médico para reavaliagdo apds
24 a /2 horas, ou retorno, a qualguer momento, se constatarem o aparecimento de sinais
de alerta ou piora do quadro clinico.

Estao listados posteriormente os critérios de confirmacao de casos. Para tal, € necessario
coletar amostras clinicas do caso suspeito para os testes diagndsticos especificos e
acompanhar os resultados dos exames inespecfficos que auxiliam no esclarecimento do
diagndstico.

a) Exames iniciais: os seguintes exames deverdo ser solicitados inicialmente numa rotina
de suspeita clinica de leptospirose, com objetivo de ajudar na diferenciacio com outras
doencas e avaliacdo da gravidade do caso: hemograma e bioquimica (uréia, creatinina,
bilirrubina total e fracdes, TGO, TGP gama-GT, fosfatase alcalina e CPK, Na+ e K+). Se
necessario, também devem ser solicitados: radiografia de térax, eletrocardiograma (ECG)
e gasometria arterial. Nas fases iniciais da doenga, as alteracdes laboratoriais podem ser
inespecfficas.




As alteragdes mais comuns nos exames laboratoriais, especialmente na fase tardia
da doenca sao:

Elevacdo das bilirrubinas totais com predominio da fragao direta, podendo atingir
niveis elevados.

Plaguetopenia.

Leucocitose, neutrofilia e desvio a esquerda.

Gasometria arterial mostrando acidose metabdlica e hipoxemia.
Aumento de uréia e creatinina.

Potassio sérico normal ou diminuido, mesmo na vigéncia de insuficiéncia renal aguda
(potassio elevado pode ser visto ocasionalmente e, neste caso, indica pior progndstico).

Creatinoquinase (CPK) elevada.

Transaminases normais ou com aumento de 3 a 5 vezes o valor da referéncia
(geralmente ndo ultrapassam a 500 Ul/dl), podendo a TGO (AST) estar mais elevada que
a TGP (ALT).

Anemia normocrémica (a observacdo de queda nos niveis de Hb e Ht durante
exames seriados sem exteriorizacdo de sangramentos pode ser indicio precoce de
sangramento pulmonar).

Fosfatase alcalina (FA) e gama glutamil transferase (GGT) normais ou elevadas.

Atividade de protrombina (AP) diminuida ou tempo de protrombina (TP)
aumentado ou normal.

Baixa densidade urindria, proteinuria, hematdria microscépica e leucocitlria sao
frequentes no exame sumario de urina.

Liquor com pleocitose linfomonocitaria ou neutrofilica moderada (abaixo de |.000
células/mm3, comum na segunda semana da doenga, mesmo com auséncia clinica da
evidéncia de envolvimento meningeo); pode haver predominio de neutrdfilos, gerando
confusdo com meningite bacteriana inespecffica.

Radiografia de térax: infittrado alveolar ou lobar, bilateral ou unilateral, congestao
e SARA.

Eletrocardiograma: fibrilacdo atrial, bloqueio atrio ventricular e alteracdo da
repolarizagao ventricular.

Eventualmente, outros exames complementares poderao ser solicitados de acordo
com a necessidade (vide sinais de alerta).



Obs: A leptospirose ictérica é associada a aumentos séricos de bilirrubina direta que
pode ser diferenciada das hepatites virais pelos achados de aumento dos niveis de CPK,
leve a moderada elevacao de aminotransaminases (<400U/L) e leucocitose com desvio a
esquerda. O achado de hipocalemia moderada a grave é (til para diferenciar a leptospirose
de outras doencas infecciosas que causam insuficiéncia renal aguda.

Os resultados dos exames deverao estar disponibilizados o mais breve
possivel.

b) Exames de seguimento: os mesmos exames inespecificos recomendados
para a avaliacdo de rotina de um caso suspeito de leptospirose sao relevantes para
acompanhamento clinico dos pacientes, sobretudo: hemograma, coagulograma,
transaminases, bilirrubinas, CPK, uréia, creatinina, eletrdlitos, gasometria, radiografia de
térax e eletrocardiograma.

Para avaliacao inicial dos pacientes internados, deverao ser solicitados os seguintes
exames: hemograma; bioquimica (uréia, creatinina, bilirrubina total e fragdes, atividade de
protrombina, TGO, TGP GGT, FA, CPK, Na+ e K+); radiografia de térax; gasometria
arterial; ECG; sorologia para leptospirose e hemoculturas para Leptospira e aerdbios.
Devem ser reavaliados os sinais vitais, diurese e sinais de alerta, a cada 3 horas ou de acordo
com a necessidade do paciente.

4.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A leptospirose é uma doenga de sintomas comuns a varias outras, nas suas
diferentes formas de apresentacao. O conhecimento das doencas locais mais comuns
com sintomatologias similares e da realidade epidemioldgica regional pode ser grande
valia para uma triagem laboratorial que, por meio de exames especificos, podera orientar
o profissional a concluir o diagndstico mais preciso.

a) Fase precoce: dengue, influenza (sindrome gripal), malaria, rickettsioses, doenca de
Chagas aguda, dentre outras.

b) Fase tardia: hepatites virais agudas, dengue hemorragico, hantavirose, febre
amarela, malaria grave, febre tiféide, endocardite, rickettsioses, doenca de Chagas
aguda, pneumonias, pielonefrite aguda, apendicite aguda, sepse, meningites, colangite,
colecistite aguda, coledocolitiase, esteatose aguda da gravidez, sindrome hepatorrenal,
sindrome hemolitico-urémica, outras vasculites incluindo IUpus eritematoso sistémico,
dentre outras.



4.8 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

As maiores dificuldades em termos de diagndstico diferencial sao representadas
pelas formas anictéricas, as quais, embora correspondam a maior parte dos casos da
doencga, passam despercebidas, sendo confundidas com outras doengas febris agudas
leves. Apesar de usualmente apresentar evolucao benigna, podem também evoluir para
obito. Portanto, ha necessidade da realizacao de exames especificos para confirmagao
diagnostica.

Os métodos soroldgicos sao consagradamente eleitos para o diagndstico da leptospirose.
Os mais utilizados em nosso meio sio o teste ELISA-IgM e a microaglutinacio (MAT). Esses
exames deverao ser realizados pelos Laboratdrios Centrais de Sadde Publica — LACENS,
pertencentes a Rede Nacional de Laboratérios de Satde Piblica.

Relevantes para o diagndstico e acompanhamento clinico da leptospirose:
hemograma, coagulograma, transaminases, bilirrubinas, uréia, creatinina e eletrdlitos,
gasometria, elementos anormais e sedimentos no exame sumario de urina, radiografia
de térax e eletrocardiograma.

Quadro 5: Normas para Procedimentos Laboratoriais: COLETA E
CONSERVACAO DE MATERIAL PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSE

Tipo de Tipo de N° Estocagem
_P . . P ) Quantidade Periodo da coleta Recipiente Transporte g
diagndstico = material amostra longo prazo
Uma a duas
1,2e3 Fase aguda . . semanas
) Meio semi- .
gotas por (preferencialmente sélido ou nos meios
tubo* antes de tratamento | Temperatura adequados
Cultura Sangue | . , liquido de .
(Total=3 antibibtico, ideal até it EMJH ambiente em
cultura
tubos por o 7° dia do inicio temperatura
. . ou Fletcher -
paciente) dos sintomas) ambiente e

no escuro
Amostras pareadas

nas fases aguda
Frasco

e convalescente:

adequado para

S .
Micro- ore 2 prln?elrfx congelamento  No gelo Congelado
L (sem 3,0ml 2 no primeiro
aglutinacao L ) (tubo de (4°C) -20°C
hemdlise) atendimento e a .
, ensaio) sem
segunda apos um anticoagulante
intervalo de 14 a 21 g
(max 60) dias
F d
(::e i'gr::ro Frasco
imei
p. adequado para
Soro atendimento); congelamento  No gelo Congelado
ELISA-IgM (sem, . 3,0ml lou 2 se for negativo, (tubgo de (4°Cg) -20°gC
hemodlise) coleta uma segunda )
ensaio) sem
amostra em ticoagulante
5-7 dias. i

continua



continuagao

Fase Aguda. Inicio  Frasco

Plasma ou -20°C (ideal:
PCR 1,0 ml | dos sintomas: adequado para Congelado 70°C§
soro -
1-10 dias congelamento
Frasco
adequado para
Blocos em X 9 t P
ransporte
Histopatologia Parafinaou Conforme .
. . de blocosde  Temperatura Temperatura
e Imuno- tecidos em manuais de | post-mortem . ) )
. L. . . parafina ou ambiente ambiente
histoquimica ~ formalina  patologia
frascos com
tamponada ~
a solugao de
preservacao

Fonte: SVS/MS
4.9 TRATAMENTO

A antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenca, mas sua eficacia
parece ser maior na primeira semana do inicio dos sintomas. A reacao de Jarisch-
Herxheimer, embora seja relatada em pacientes com leptospirose, € uma condicao
rara que ndo deve inibir o uso de antibiéticos. E caracterizada por inicio stibito de febre,
calafrios, cefaléia, mialgia, exacerbacdo de exantemas e algumas vezes choque refratario
a volume, decorrente da grande quantidade de endotoxinas liberada pela morte de
bactérias espiroquetas apds o inicio da antibioticoterapia.

4.9.1.1 Fase precoce

a) Amoxicilina

Adultos: 500 mg VO 8/8h por 5 a 7 dias

Criancas: 50mg/kg/dia VO, divididos por 6-8h por 5 a 7 dias
b) Doxiciclina

100 mg VO 12/12h, por 5 a 7 dias

Importante: A Doxiciclina ndo deve ser utilizada em criancas menores de 9 anos, mulheres
gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.

Aazitromicina ou claritromicina sao alternativas para pacientes com contra-indicacao para uso
de amoxicilina e doxiciclina. Embora o uso de macrolideos ainda nao tenha sido avaliados
em testes clinicos, sua eficacia ja foi demonstrada em trabalhos experimentais.

4.9.1.2 Fase tardia

a) Adultos

- Penicilina G Ciristalina: |.5 milhdes Ul, IV de 6/6 horas OU
- Ampicilina : 1g IV 6/6h OU

- Ceftriaxona: | a2 g IV 24/24h ou Cefotaxima Ig IV 6/6h.



b) Criancas
- Penicilina cristalina: 50 a 100.000 U/kg/dia IV, em 4 ou 6 doses OU
-Ampicilina: 50-100mg/kg/dia IV dividido em 4 doses OU

-Ceftriaxona: 80 a 100mg/kg/dia em uma ou duas doses OU Cefotaxima: 50 a |00mg/
kg/dia em duas a quatro doses.

Duracao do tratamento com antibiéticos intravenosos: pelo menos 7 dias.

De grande relevancia no atendimento dos casos moderados e graves, as medidas
terapéuticas de suporte devem ser iniciadas precocemente com o objetivo de se evitar
complicagdes e ébito.

4.9.2.1 Fase precoce

Orientacdo de repouso com uso de sintomaticos (evitando-se o uso de aspirina),
hidratacdo adequada, coleta de exames para diagndstico especffico, retornos periédicos
entre 24 a /2 horas para acompanhamento clinico ou em caso de aparecimento de sinais
de alerta ou piora dos sintomas.

4.9.2.2 Fase tardia

Os casos graves com critérios para hospitalizacdo deverdo ser encaminhados para
tratamento em hospital de referéncia para adequado manejo das complicagdes sistémicas,

respiratérias, hemorragicas e renais.

4.10 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As Equipes de Atencao Basica/Satide da Familia deverao desenvolver suas acoes
em conformidade com os objetivos do Programa Nacional de Vigilancia e Controle
da Leptospirose, que sao:

|. Monitorar a ocorréncia de casos e surtos e determinar a sua distribuicdo espacial
e temporal;

2. Reduzir a letalidade da doenca, mediante a garantia de diagndstico e tratamento
precoce e adequado;

3. ldentificar os sorovares circulantes em cada area;

4. Direcionar as medidas preventivas e de controle destinadas a populacio, ao
meio ambiente e aos reservatorios animais.



Para que esses objetivos sejam atingidos, as agdes devem ocorrer de maneira
integrada entre a rede de atencdo — em especial a atencdo basica, a vigilancia
epidemioldgica, o manejo ambiental e o controle de roedores.

4.10.2.1 Caso Suspeito de Leptospirose:

Individuo com febre, cefaléia e mialgia, que apresente pelo menos UM dos
seguintes critérios:

Critério |: Antecedentes epidemiolégicos sugestivos nos 30 dias anteriores a
data de inicio dos sintomas:

exposicao a enchentes, alagamentos, lama ou colecdes hidrica
exposicao a esgoto, fossas, lixo e entulho

atividades que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, catador de
material para reciclagem, limpeza de cérregos, trabalhar em dgua ou esgoto, manejo
de animais, agricultura em areas alagadas

vinculo epidemioldgico com um caso confirmado por critério laboratorial
residir ou trabalhar em areas de risco para a leptospirose

Areas de risco: areas determinadas pela Vigilancia Epidemioldgica a partir da
andlise da distribuicdo espacial e temporal de casos de leptospirose, bem como dos
fatores de risco envolvidos.

Critério 2: Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
Sufusdo conjuntival
Sinais de insuficiéncia renal aguda (incluindo alteracées no volume urinario)
Ictericia e/ou aumento de bilirrubinas

Fenémeno hemorragico

4.10.2.2 Caso Confirmado

4.10.2.2.1 Ciritério clinico-laboratorial: presenca de sinais e sintomas clinicos
compativeis associados a um ou mais dos seguintes resultados de exames:

Teste ELISA-IgM reagente.

Soroconversao na MAT, entendida como uma primeira amostra (fase aguda)
nao reagente e uma segunda amostra (14-2| dias apds; maximo até 60 dias)
com tftulo maior ou igual a 200.

Aumento de quatro vezes ou mais nos titulos da MAT, entre duas amostras
sangliineas coletadas com um intervalo de 14 a 2| dias (maximo de 60 dias)
entre elas.



Quando ndo houver disponibilidade de duas ou mais amostras, um titulo maior
ou igual a 800 na MAT confirma o diagndstico.

Isolamento da leptospira em sangue.

Deteccdo de DNA por PCR em amostra de sangue com anticoagulante em
pacientes que evolufram para ébito antes do /°dia.

Imunohistoquimica ou outras andlises anadtomo-patoldgicas coradas com tinta
de prata positivas

O resultado NEGATIVO (nao reagente) de qualquer exame soroldgico
especifico para a leptospirose (Elisa-IgM, microaglutinacdo), com amostra
sanglinea coletada antes do sétimo dia do inicio dos sintomas, ndo descarta
0 caso suspeito. Outra amostra sangiiinea devera ser coletada, a partir do
sétimo dia do inicio dos sintomas, para auxiliar na interpretacao do diagndstico,
conforme referido anteriormente (lembrar que o pico de producado de
anticorpos da-se a partir do 14° dia do inicio dos sintomas).

4.10.2.2.2 Critério clinico epidemiolégico

Todo caso suspeito que apresente febre e alteracdes nas funcdes hepatica,
renal ou vascular, associado a antecedentes epidemioldgicos (descritos na definicao
de caso suspeito) que, por algum motivo, ndo tenha coletado material para exames
laboratoriais especificos, ou estes tenham resultado nao reagente com amostra Unica
coletada antes do /¢ dia de doenga.

4.10.2.3 Caso Descartado

Teste de Elisa I|gM ndo reagente em amostra sanguinea coletada a partir do
/° dia de inicio de sintomas. Em pacientes provindos de areas rurais, o clinico
devera também considerar histdria clinica e antecedentes epidemioldgicos para
o fechamento do caso.

Duas reagdes de microaglutinacao nao reagentes (ou reagentes sem apresentar
soroconversao nem aumento de 4 vezes ou mais nos titulos), com amostras
sanguineas coletadas a partir do primeiro atendimento do paciente e com
intervalo de 2 a 3 semanas entre elas.

Diagndstico laboratorial confirmado para outra doenca.



Quadro 6: Algoritimo de atendimento

Algoritmo de Atendimento

Sindrome Febril Aguda Suspeita de Leptospirose

Sindrome Febril Aguda:
Febre, cefaléia e mialgia

+

sintomas

Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto,
principalmente apos fortes chuvas ou ocorréncia de
enchentes OU que resida ou trabalhe em areas de
risco da doenga, nos 30 dias antes do inicio dos

SINAIS DE ALERTA (presenca de
um ou mais dos seguintes sinais)

1. Dispnéia, tosse ¢ taquipnéia

2. Alteragdes urinarias, geralmente oligiiria

3. Fendmenos hemorragicos, incluindo escarros
hemoptoicos

4. Hipotensao y

5. Alteragdes do nivel de consciéncia Avalia¢do Clinica

'

6. Vomitos freqiientes

7. Arritmias
Presenga de

de Sipais de Alerta

Auséncia

8. Ictericia
l Sinais de Alerta

Encaminhar para Unidade -Leucograma de urgéncia

Hospitalar de Referéncia:

- Iniciar condutas para o primeiro
atendimento de pacientes de leptospirose
com sinais de alerta, de acordo com o
algoritmo 11

- Preencher Ficha de Notificacdo e
coletar sorologia de leptospirose

-Preencher Ficha de Notificacdo

-Informar ao paciente importancia dos
sinais de alerta

- Acompanhar ambulatorialmente

(retorno em 24-72hs)

v v v

Leucocitose Leucdcitos Normais Leucopenia
(>10.000/mm*) (<4.000/mm”)

Unidades de coleta
Leucograma:

(A definir pela Secretaria
Municipal de Saude)

Hospital de
Referéncia:

v

1- Tratamento:
DOXICICLINA 100mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias
(ndo deve ser utilizada em criangas menores de 9 anos, mulheres gravidas e em
pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias)
ou
AMOXICILINA — Adultos: 500mg, VO, 8/8hs, por 5 a 7 dias

Criangas: 50mg/kg/d VO, 8/8h, por 5 a 7 dias

2- Solicitar sorologia para leptospirose, que deve ser enviada para 0 LACEN.
Fone:
3-Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando tratados, podem evoluir para
moderados e graves, em questdo de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o
paciente quanto as complicagdes possiveis ou ocorréncia de sinais de alerta
5-Manter vigilancia do paciente até a fase de convalescenca (1-2 semanas)
6-Exames laboratoriais basicos: hemograma completo, uréia e creatinina,
bilirrubinas e transaminases, sodio e potassio. Se necessario, solicitar radiografia de
torax e gasometria arterial. Outros exames dependem da evolugdo clinica.

A

- Investigar outras doengas
- Avaliar necessidade de outras
medidas e exames complementares

Contato com o Departamento
de Vigilancia Epidemiologica
ou Ambiental da SES
(conforme o caso)




A leptospirose € uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil. Tanto a
ocorréncia de casos suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificados, o mais
rapidamente possivel, para o desencadeamento das acdes de vigilancia epidemioldgica
e controle. O papel da Atencao Basica/Sadde da Familia é de extrema importancia
por agir como sentinela na vigilancia do agravo, iniciando o tratamento dos casos
suspeitos oportunamente e, conseqlentemente, notificando esses casos, de acordo
com os fluxos estabelecidos pela Vigilancia Epidemioldgica.

Roteiro de Investigacdo Epidemiolégica da Leptospirose

Caso(s) suspeito(s)

I

| Investigacdo do caso |

Vigilancia Vigilancia
epidemioldgica ambiental

\ 4

v

Atengio médica /
Dados clinicos Identificacdo do Local
Provével de Infecgzo (LPI)
\ 4 e areas de transmissao
Coleta de dados
clinicos / epidemio-
légicos do paciente
\4 v
Desencadear

Exame laboratorial medidas de controle |
Coleta e remessa e manejo integrado |

de material de roedores

v v v
o L Informacao,
| Nio | Sim | Antiratizagdo Desratizacio Educacio e
Comunicagao
em Salde
\4 1
zlagnost:jco Diagnéstico
escartado confirmado
\4
Avaliar critérios l
clinico-
epidemiolégicos Acompanhar evolugao
A 4 1 |
| Descarte | Confirmagao -
Cura Obito
A\ 4 4
Acionar medidas de controle

Manejo integrado de roedores

Fonte: SVS/MS



a) Assisténcia a salde: nos casos leves, o atendimento é ambulatorial, realizado
em Unidades Basicas de Salude. Os pacientes que apresentarem complicacdes
principalmente metabdlicas, renais, respiratérias e hemorragicas deverao ser
encaminhados para internacao em hospitais que disponham de capacidade para realizar
procedimentos de dialise e cuidados de terapia intensiva, quando necessario.

Em situagdes de enchentes, a participagao das equipes de atengao basica € de
importancia indiscutivel para a execugao dos planos de contingéncia para situagao de
chuvas. Mais informagdes poderao ser obtidas no “Plano de Contingéncias de Salde
para emergéncia ou desastre associado a s chuvas”, no endereco www.saude.gov.
br/svs no SUS de A a Z, letra L, dentro de “Leptospirose”.

b) Protecao individual: em geral, adotam-se medidas de precaucdo universal no
manejo dos casos suspeitos e confirmados. O destino adequado das excretas evitara
o contato da urina de doentes com pessoas suscetiveis.

c) Protecao da populacao: orientar e adotar as medidas de prevencdo da doenca,
particularmente antes e durante o periodo das grandes chuvas. Alertar a populacao
para que evite entrar ou permanecer desnecessariamente em areas alagadas ou
enlameadas sem a devida protecao individual, bem como a adocao das medidas de
desinfeccdo de domicilios apds as enchentes. Descartar os alimentos que entraram
em contato com aguas contaminadas, bem como verificar se o tratamento da agua
de uso doméstico estd adequado.

Acdes continuadas de informacdo, educacao e comunicagao (IEC) em salde
deverdo ser empreendidas, no sentido de repassar a populacao informacdes relativas
as formas de transmissdo e situacdes de risco. Maiores orientacdes estdo disponiveis
em materiais de comunicacao educativos no endereco eletronico:

www.saude.gov.br/svs.

A investigacao epidemioldgica de cada caso suspeito e/ou confirmado devera
ser realizada com base no preenchimento da ficha especifica de investigacao, visando
determinar a forma e local provavel de infecao (LPI), o que ira orientar a adogao
de medidas adequadas de controle. Cabera a equipe da Atencdo Baésica/ Salde da
Familia, auxiliar nas diferentes etapas da investigagdo epidemioldgica de acordo com
suas atribuicoes especificas.

4.11 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Varios fatores interagem na ocorréncia de um caso de leptospirose; portanto,



as medidas de prevencdo e controle deverao ser direcionadas ndao somente aos
reservatérios, como também a melhoria das condi¢des de protecdo dos trabalhadores
expostos, das condicdes higiénico-sanitarias da populacdo e as medidas corretivas no
meio ambiente.

Dentre as principais medidas de prevencdo e/ou controle da
leptospirose destacam-se:

4.11.1.1 Controle de Reservatdrios

A efetividade das acdes de prevencdo e controle voltadas aos animais
(sinantrépicos, domésticos ou de criacdo) e a conseqlente diminuicdo do nivel
de contaminacdo ambiental levardo a reducdo do nimero de casos humanos de
leptospirose. As principais medidas voltadas aos reservatorios sao:

4.11.1.2 Controle de roedores

Anti-ratizagdo: visa modificar as caracteristicas ambientais que favorecem
a penetracdo, a instalacdo e a livre proliferacio de roedores, por meio da
eliminacao dos fatores que propiciem o acesso desses animais a alimento, agua
e abrigo.

Exemplos: coleta, acondicionamento e destino adequado do lixo, principal fonte
de alimento para roedores; vigilancia de terrenos baldios, publicos ou privados, mantendo-
os murados e livres de mato; evitar entulhos e objetos em desuso que sirvam de abrigo
para roedores; vedar frestas e aberturas para o interior de residéncias, evitando condi¢oes
a instalacdo de roedores; armazenamento adequado de alimentos, dificuttando o acesso
de roedores, etc.

Obs.: Para serem viabilizadas as medidas de anti-ratizacdo, é necessario
conscientizar a populagdo e os érgaos competentes sobre a importancia de uma
acao rapida e integrada dos servicos de coleta de lixo, do aprimoramento do uso
de aterros sanitarios e limpeza publica, do aperfeicoamento da legislacdo sanitaria
e da promocgao da participacao da comunidade.

Desratizacdo: visa a eliminacao direta dos roedores por meio de métodos
mecanicos (ratoeiras) e quimicos (raticidas). Essas atividades devem ser planejadas
e executadas por agentes de endemias devidamente capacitados. Os métodos
bioldgicos (predadores) ndo sao aplicaveis na pratica. Para mais informacoes,
consultar o “Manual de Controle de Roedores” do Ministério da Satde, 2002,
disponivel no atual endereco <www.saude.gov.br/svs>.

4.11.1.3 Segregacao e tratamento de animais domésticos infectados e/ou doentes



e protecao de areas humanas de moradia, de trabalho e de lazer da contaminagao
pela urina desses animais.

4.11.1.4 Imunizacao de animais domésticos e de producao (caninos, bovinos e suinos)
por meio do uso de vacinas preparadas com os sorovares prevalentes na regiao;

4.11.1.5 Cuidados com a higiene, remocdo e destino adequado de residuos
alimentares, excretas e cadaveres de animais e desinfeccao permanente dos canis ou
locais de criacdo.

4.11.2.1 Limpeza da lama residual das enchentes

A lama das enchentes tem alto poder infectante e nessas ocasides fica aderida a
moveis, paredes e chdao. Recomenda-se entdo retirar essa lama (sempre se protegendo
com luvas e botas de borracha), lavar o local e desinfetar com uma solucio de hipoclorito
de sddio a 2,5% na seguinte proporgao:

Para um balde 20 litros de agua: adicionar | copo (200 ml) de hipoclorito
de sédio a 2,5%.

Maiores informagoes sobre cuidados basicos em situagoes de enchente poderao ser
obtidas no material de comunicacao no site

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/folder_enchentes_grafica.pdf

4.11.2.2 Aguas superficiais e esgotos
Desassoreamento, limpeza e canalizacdo de cérregos;
Emprego de técnicas de drenagem de dguas livres supostamente contaminadas;

Construcdo e manutencdo permanente das galerias de aguas pluviais e esgoto
em areas urbanas.

4.11.2.3 Cuidados com a agua para consumo humano direto

Deve-se garantir a utilizacdo de agua potavel, filtrada, fervida ou clorada
para consumo humano, pois durante as enchentes, € comum ocorrerem quebras
na canalizacdo. Maiores informagdes sobre os cuidados com dgua para consumo
humano em situacdes de enchente poderdo ser obtidas junto as autoridades
sanitarias locais e no material de comunicacao educativo no endereco eletrénico

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/agua_folder novo.pdf

e sobre instru¢des para limpeza e desinfeccao de caixas d'agua no site



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/limpeza_folder novo.pdf

4.11.2.4 Cuidados com os alimentos

E fundamental que as acoes de vigilancia sanitaria relativas a producao,
armazenamento, transporte e conservacao dos alimentos sejam continuadas
e que o local de armazenamento dos alimentos seja sempre inacessivel
a roedores. Destacam-se algumas medidas em relagdo aos cuidados
com os alimentos:

| Para evitar contaminacao pelas aguas ou lama residual das enchentes, o ideal
€ armazenar os alimentos em locais elevados, acima do nivel das aguas, antes
do inicio das chuvas.

2. Manter os alimentos devidamente acondicionados fora do alcance de
roedores, insetos ou outros animais;

3. Lavar frequentemente as maos com agua tratada antes de manipular os
alimentos.

Maiores informagdes sobre cuidados com os alimentos para consumo humano
em situagdes de enchentes estao disponiveis nos materiais de comunicacao, nos
seguintes enderecos eletronicos:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/alimentos_folder.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/energia_folder.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cozinha_folder.pdf

Medidas de protecdo individual para trabalhadores ou individuos expostos
ao risco, por meio do uso de equipamentos de protecao individual como
luvas e botas.

Reducdo do risco de exposicao de ferimentos as dguas/lama de enchentes
ou outra situacao de risco.

Imunizacdo de animais domésticos (caes, bovinos e suinos) com vacinas
preparadas com sorovares prevalentes na regidao. A vacinagdo de animais
domésticos (caes, bovinos e suinos) evita que adoecam, mas ndo impede
que se infectem. Nesse caso, podem apresentar leptospiruria, tornando-se
fontes de infeccdo, ainda que em grau mais leve e por um periodo menor
do que ocorre com a infeccdo em animais nao vacinados.

Alertar a populacdo sobre a distribuicio da doenca, formas de transmissao,



manifestacdes clinicas e medidas de prevencao da doenca;

Discutir a doenca e suas formas de infeccao, prevencao e controle junto a
comunidade exposta ao risco, visando a busca conjunta de solugdes;

Definir formas de participacdo da populagdo nas acdes de controle da
doenca, considerando os seus saberes e necessidades.

4.12 ATRIBUI,(;()ES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE DA LEPTOSPIROSE

Participar do planejamento, gerenciamento e avaliagao das acdes desenvolvidas pela
Equipe de Atencdo Bésica/Saide da Familia no enfretamento da leptospirose;

Definir estratégias de acao de forma articulada com a vigilancia epidemiolédgica
municipal;

Garantir o acompanhamento tanto dos casos suspeitos quanto daqueles
que tenham confirmacdo diagndstica de leptospirose;

Realizar busca ativa dos casos suspeitos utilizando abordagem sindrémica;
Notificar os casos suspeitos e confirmados de leptospirose;
Auxiliar na investigagao dos casos suspeitos de leptospirose;

Realizar atividades em conjunto com a vigilancia ambiental e de zoonoses,
auxiliando na identificacdo de areas de risco para infestacdo por roedores;

Participar da elaboracdo e da execucio das acdes do plano de contingéncia em
situagdes de enchentes;

Prestar atencao continua, articulada com os demais niveis de atengao, visando
o cuidado longitudinal;

Planejar e desenvolver acdes educativas e de mobilizacao da comunidade em
relacdo ao controle da leptospirose em sua area de abrangéncia, de forma
articulada com a vigilancia epidemiolégica.

Realizar busca ativa de novos casos da doenca e encaminhar os casos suspeitos
para a Unidade Basica de Saude;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a
prevencao de casos da doenca e de prevencao e controle de roedores (anti-



ratizagdo e medidas simples de manejo ambiental), em sua area de abrangéncia,
de acordo com as orientagdes dos profissionais da atencao basica e da vigilancia
epidemioldgica;

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecdo individual
e familiar para a prevencdo da leptospirose, principalmente em momentos
de ocorréncia de enchentes ou quando houver condi¢des propicias para a
ocorréncia da doenca no local;

Agir como sentinela na identificacdo de vestigios de roedores, procedendo a
inspegdes técnicas durante as visitas realizadas na comunidade, principalmente
em dreas de risco da doenca, registrando a situacao observada para informagao
ao ACE da 4rea de abrangéncia. A andlise das informacdes coletadas subsidiara a
determinagao das estratégias que serao adotadas, produtos, méetodos e recursos
adequados para o desenvolvimento de acdes de controle de roedores a serem
realizadas pelos ACEs no foco inspecionado.

|dentificar sinais e sintomas de leptospirose e encaminhar os casos suspeitos
para a Unidade Basica de Saude;

Atuar de forma articulada com a Equipe de Atencdo Bésica/Satde da Familia do
seu territdrio de atuacao;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas a
prevencao de casos da doenca, tais como:

o Evitar nadar, mergulhar ou permanecer desnecessariamente em contato com
as aguas e lama de enchentes, fazendo uso de equipamentos de protecao
individual nessas situacoes, voltadas a evitar o contato da pele ou mucosas
com aguas contaminadas pela urina de roedores (uso de luvas e botas de
borracha);

o Cuidados com a dgua para o uso doméstico apds a ocorréncia de
enchentes, por meio do procedimento de sua desinfeccao e da limpeza
de reservatérios. Informagdes disponiveis no endereco eletronico
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/agua_folder_novo.pdf
e instrugdes para limpeza e desinfeccdo de caixas d'dgua no
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/impeza_folder novo.pdf

o Cuidado com os alimentos que entraram em contato com as aguas
de enchente. Informacdes disponiveis nos enderecos eletronicos:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/alimentos_folder.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/energia_folder.pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cozinha_folder.pdf




Desenvolver acdes de prevencao (anti-ratizacdo) e manutencao de atividades
de controle de roedores desenvolvidas em sua area de abrangéncia. A anti-
ratizacao deve ser praticada pela populacdo e pelas autoridades sanitérias;

Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental
voltadas ao controle de roedores, tais como:

o Manejar adequadamente o lixo com melhor acondicionamento, locais de
deposicao e transporte apropriados e protegidos de roedores;

o Nao jogar lixo em esgotos, corregos e terrenos baldios;

o Acondicionar devidamente o lixo em sacos plasticos ou recipientes metalicos
com tampas, armazenando-os em locais elevados do solo até que seja
coletado; nos locais onde ndo haja coleta permanente, devera ser discutido
com o 6rgao municipal de limpeza urbana, as alternativas técnicas adequadas
para a disposicao final dos residuos sélidos;

o Reparo de danos estruturais (esgoto domiciliar) e modificacdo de vias de
acesso naturais eventualmente que possam estar servindo de via de acesso
aos roedores;

o Remocio de entulhos e materiais inserviveis nos quintais, pois poderao servir
de abrigo aos roedores;

o Vedarfrestas e aberturas para o interior de domicilios para dificultar o ingresso
de roedores;

o Manter limpos os utensilios domésticos e vasilhames de alimentacdo animal,
logo apds as refeicdes, evitando residuos alimentares, que sdo atrativos para
os roedores;

o Manter os alimentos armazenados em recipientes bem fechados e a prova
de roedores;

o Manter os gramados aparados;

o Manter as caixas d'agua, ralos e vasos sanitarios bem fechados com tampas
pesadas;

Realizar atividades de identificacdo e mapeamento de areas de risco para
a leptospirose ou com ocorréncia de enchentes e informar as respectivas
autoridades sanitarias, para as devidas providéncias;

Planejar/programar as agdes de controle de leptospirose a serem realizadas pelos
ACE e Equipe de Atencao Basica/Salde da Familia para manter a concomitancia
e efetividade de agbes;

Orientar e acompanhar o responsavel pelo imével na remogao de situacdes
propicias a instalacdo e proliferagdo de roedores (disponibilidade de 4gua, abrigo
e alimento);



Manter contato com os Centros de Controle de Zoonoses para programacao
de acdes de controle de leptospirose, a serem realizadas tanto por uma quanto
por outra equipe, quer seja ACE, agentes de controle de zoonoses (ou similar),
ACS, quer seja Equipe de Atencdo Basica/Salde da Familia, para manter a
concomitancia e efetividade de a¢des;

Vistoriar e tratar com aplicacdo de raticida, caso seja necessario, os imoveis
infestados de areas-problema ou de risco:

o Raticidas sao substancias toxicas e, como tal, devem ser criteriosamente
empregadas para que sejam evitados acidentes em pessoas ou animais, bem
como a contaminacdo de alimentos e contaminagdo ambiental de cursos
d'agua ou colecoes hidricas;

o Para realizar atividade de desratizacdo quimica, o ACE deverd ter
capacitacdo especifica pelos Centros de Controle de Zoonoses
municipais para fazer uso devidos dos diversos tipos e formulacoes de
raticidas nas diferentes situagcdes, bem como suas formas de manuseio.
Para tais atividades, devem também estar munidos de equipamentos
de protecdo individual (EPI's) necessarios e dentro de normas de
biosseguranca exigidas.

Diagnosticar e tratar precocemente os casos de leptospirose, conforme
orientagdes contidas neste caderno;

Solicitar exames complementares, quando necessarios, ao diagnéstico de casos
de leptospirose;

Encaminhar, quando necessario, os casos graves de leptospirose para a
unidade de referéncia, respeitando os fluxos locais de vigilancia e mantendo-se
responsavel pelo acompanhamento;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento e/ou tratamento supervisionado;

Contribuir e participar das atividades de educacao permanente dos membros
da equipe quanto a prevencao, manejo do tratamento, acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle de leptospirose;

Enviar semanalmente ao setor competente informacoes epidemioldgicas
referentes a leptospirose na drea de atuacdo da UBS e analisar os dados para
propor possiveis intervencoes.



Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS;

Planejar/programar as acdes de vigilancia de leptospirose a serem realizadas pelos
ACE e Equipe de Atencao Basica/Salde da Familia para manter a concomitancia
e efetividade de agbes;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Enviar semanalmente ao setor competente as informagdes epidemiologicas
referentes a leptospirose na area de atuagdo da UBS e analisar os dados para
possiveis intervencoes;

Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento e/ou tratamento supervisionado;

Contribuir e participar das atividades de educacao permanente dos membros
da equipe quanto a prevengao, manejo do tratamento, acdes de vigilancia
epidemioldgica e controle da leptospirose, principalmente em momentos de
emergéncia epidemioldgica e ocorréncia de enchentes.

Participar das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados para o exercicio de sua profissao;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Realizar tratamento supervisionado de leptospirose, quando necessario,
conforme orientacdo do enfermeiro e/ou médico;

Orientar a populacdo sobre medidas de prevencdo antes, durante e apds a
ocorréncia de enchentes.

Identificar sinais e sintomas de leptospirose e encaminhar os casos suspeitos
para consulta;

Desenvolver a¢des educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas ao
controle de leptospirose em sua area de abrangéncia, principalmente no que
diz respeito ao cuidado com alimentos para consumo humano e desinfecgao
de agua e fObmites, apos a ocorréncia de enchentes;

Participar da capacitagdo dos membros da equipe quanto a prevencao, manejo
do tratamento, acdes de vigilancia epidemioldgica e controle da leptospirose;

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecdo individual e
familiar para a prevencao de doencas.



|dentificar, em conjunto com as Equipes de Salde da Familia e a comunidade,
as atividades, as acdes e as praticas para prevencao e manejo de casos de
leptospirose a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas
com as Equipes de Salude da Familia sobre o acompanhamento dos usudrios,
realizando agdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada;

Promover a gestao integrada e a participacao dos usuarios nas decisdes das acoes
que contribuam para a prevencao da leptospirose, por meio de organizacao
participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Salude, prevendo,
inclusive, situacdes de enchentes;

Avaliar, em conjunto com as Equipes de Salde da Familia e os Conselhos de
Salde, o desenvolvimento e a implementacdo das acdes de prevencdo da
leptospirose e a medida de seu impacto sobre a situacao de salde;

Capacitar, orientar e dar suporte as acdes dos ACS e ACE;

Realizar, com as Equipes de Salde da Familia, discussdes e condutas terapéuticas
integrativas e complementares;

Discutir e refletir permanentemente com as Equipes de Salde da Familia a
realidade social e as formas de organizagao dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

Estimular e acompanhar as acdes de controle social em conjunto com as Equipes
de Salde da Familia;

|dentificar no territério, junto com as Equipes de Salde da Famlilia, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para leptospirose;

Identificar, articular e disponibilizar com as Equipes de Salde da Familia uma
rede de protecao social;

Apoiar e desenvolver técnicas de educagao e mobilizagdo em salde.
Mais informagdes técnicas relacionadas a biologia de roedores e metodologias de

controle poderao ser obtidas no “Manual de Controle de Roedores” do Ministério
da Saude, 2002, disponivel no endereco <www.saude.gov.br/svs/publicacdes>.



|. APRESENTACAO

Animais peconhentos sao aqueles que possuem glandulas produtoras de veneno
ou substancias téxicas, além de aparelho especializado (dentes ocos, ferrdes, aguilhdes
ou cerdas), por onde o veneno é inoculado.

Os animais peconhentos de importancia para a salde publica no Brasil sdo
serpentes, aranhas, escorpides, lagartas, abelhas e alguns animais aquaticos que podem
determinar diferentes tipos de envenenamento (Quadro |):

Quadro |: Grupos de animais peconhentos com nomenclatura popular e tipo

Grupo

Serpentes

Escorpides

Aranhas

Lagartas

Insetos

Peixes

de acidente causado.

Género Nome popular Tipo de acidente
Bothrops Jararaca, urutu, jararacucu, botrépico

cruzeira, surucucu, combdia
Lachesis Surucucu pico-de-jaca laquético
Crotalus Cascavel crotalico
Micrurus Coral verdadeira elapidico
Tityus Escorpiao, lacrau escorpionismo
Loxosceles Aranha-marrom loxoscelismo

. Armadeira, aranha-da-banana, .

Phoneutria aranha-macaca foneutrismo
Latrodectus Vidva negra latrodectismo
lemamiit Taturana, lagarta-de-fogo, sindrome hemorragica

oruga, tapuru, pararama por Lenomia
Outros erucismo

. multiplas picadas
Apis Abelha
por abelhas

Potomotrygon Arraia acidentes com arraia

As notificagdes de acidentes por animais peconhentos vém aumentando progressivamente nos tltimos anos, chegando a quase 100
mil acidentes por ano (Tabela I).

Tabela 1: N° de casos e letalidade por tipo de acidente

:::?:e:(:e N° casos Letalidade %
Serpente 27069 0,5
Aranha 22835 0,1
Escorpiao 37495 0,2
Lagarta 3307 0,0
Abelha 5386 0,4
Outros 3069 o,l

Total 102446 0,2

Fonte: Sinan/SVS/MS dados atualizados até 11/07/2009)



VIGILANCIA EM SAUDE: Zoonoses

2. OFIDISMO

Os acidentes ofidicos representam problema de satde publica em virtude de sua
alta freqUiéncia e gravidade. A repercussao social se traduz pelas sequelas e ébitos que
ocorrem principalmente em populacdes rurais.

|dentificar o animal causador do acidente pode auxiliar no diagnéstico do acidente.
Os critérios basicos, como presenca de fosseta loreal e morfologia da cauda, sdo utilizados
para distinguir serpentes peconhentas de ndo peconhentas a uma distancia segura:

a. Fosseta loreal: E o orificio situado entre o olho e a narina, daf a denominacao
popular de “serpente de quatro ventas” (Figura I). No Brasil, estd presente nas
serpentes do género Bothrops, Crotalus e Lachesis (Figuras 2 a 4). Essas serpentes sao
providas de dentes inoculadores bem desenvolvidos. Nao possuem fosseta loreal
as espécies do género Micrurus que geralmente possuem padrao caracteristico de
anéis pretos, vermelhos e brancos ou amarelos (Figura 5).

Figura 4: Exemplar de Lachesis sp. Figura 5: Exemplar de Micrurus sp.
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b. Cauda: dentre as serpentes que possuem fosseta loreal, a distingdo entre os géneros é
feita pelo aspecto da cauda que pode ser lisa (Figura 34. A. Bothrops), com escamas

ericadas (Figura 34. B. Lachesis) ou com chocalho (Figura 34. C. Crotalus).

Figura 34: Aspecto da cauda dos viperideos de importancia em satude do Brasil.

Na pratica, nem sempre € possivel ter o animal para identificacao. Desta forma,
o diagndstico é baseado no reconhecimento dos sinais e sintomas caracterfsticos de
cada acidente. Para orientar a terapéutica € necessario, portanto, conhecer as principais
atividades dos venenos (Quadro 2):

Quadro 2. Atividades dos venenos e efeitos causados pelos diferentes
grupos de serpentes.

Edema AP ARARar APaP AR ar

aguda

Bolhas, necrose

Coagulante  Sangue
incoagulavel

Neurotéxica Paralisa muscular,
Turvagao visual

++++ 4+

- - ++++

O quadro clinico varia, portanto, conforme as atividades presentes nos venenos
dos diferentes géneros de serpentes peconhentas. O tempo decorrido entre o acidente
e o atendimento é fator determinante no progndstico; a ocorréncia de complicacdes e
Obitos esta diretamente relacionada ao tratamento realizado tardiamente, em geral, 6
a |2 horas.



O acidente causado por serpentes do género Bothrops constitui o mais importante
envenenamento ofidico no Brasil, pela freqiéncia e amplitude com que ocorre. E
responsavel por /2,6% dos acidentes ofidicos que ocorrem no Pals.

QUADRO CLINICO

Local: nas primeiras horas apos a inoculagcao do veneno, a atividade inflamatéria da origem
a dor e edema no local da picada, de intensidade variavel e carater progressivo, podendo
acometer todo o membro picado. Equimoses e sangramentos no ponto da picada
podem ocorrer, bem como adenomegalia regional. Como complicagdes, a sindrome
compartimental, embora rara, ocorre precocemente; o edema de grandes proporcoes
pode levar a diminuicdo na perfusdo sanguinea, com consequente sofrimento de nervos,
vasos sanguineos e musculos de compartimentos de membros inferiores ou superiores.
Mais comum é a infeccdo cutdnea com abscesso, em geral associada a inoculacdo de
bactérias presentes na boca da serpente e a aplicacdo de substancias contaminadas no
local da picada. Picadas em extremidades (dedos) favorecem o desenvolvimento de
necrose que pode evoluir para gangrena e amputacao.

Sistémico: a incoagulabilidade sanguinea e sangramento de pele e mucosas (equimoses
a distancia, gengivorragia, em ferimentos pré-existentes) sdo relativamente comuns,
porém a presenca de hemorragia macica ou em visceras (pulmonar, uterina, cerebral)
determina a gravidade dos casos. Hipotensao e choque podem ocorrer em decorréncia
do sequestro de liquido para o local da picada, hipovolemia por sangramento, e liberacao
de substancias vasoativas. A insuficiéncia renal aguda pode ocorrer em conseqiiéncia a
esses fatores e € principal complicacdo sistémica neste tipo de acidente.

Exames Complementares: ndao existe exame especifico para deteccao da presenca
do veneno. No entanto, os parametros de coagulacdo (TP TTPA e dosagem de
fibrinogénio) sdao importantes para determinar a presenca de atividade sistémica e para
acompanhamento da reversao da coagulopatia. O Tempo de Coagulacio (TC) € um teste
simples e rapido, bastante Util e que pode ser utilizado na auséncia de equipamentos para
realizacdo do coagulograma. Sao coletados 2 mL de sangue e divididos em dois tubos de
ensaio de 10 mL; colocados a 37° C, em banho-maria, por |0 min quando se verifica se
0 sangue no tubo na posicao horizontal apresenta grumos de coagulo. Em caso positivo,
considera-se o Tempo de Cogulagao normal; do contrario, deve-se retornar o tubo para
o banho-maria e cada minuto avaliar a formagao de coagulo. Caso isso ocorra em até
30 min, considera-se o TC prolongado; apds esse perfodo, caso o sangue permaneca
totalmente liquido, considera-se o TC infinito e o sangue incoagulavel. Outros exames
laboratoriais poderao ser solicitados, dependendo da evolucio clinica do paciente, com
especial atencao ao hemograma, dosagem de plaquetas, e testes bioquimicos para
deteccao da insuficiéncia renal aguda.




TRATAMENTO

Todos os pacientes com manifestagdes clinicas de envenenamento necessitam de
soro, de acordo com a intensidade do envenenamento, definido pelo quadro instalado.
A avaliagdo do quadro, atendimento e a notificacdo devem ser feitas somente pelos
médicos e enfermeiros, ou por orientacdo destes.

Geral: antes mesmo da soroterapia, algumas medidas devem ser instituidas:

a) manter o membro picado elevado e estendido para alivio da dor e pressao sobre
o compartimento;

b) Administrar analgésicos sistémicos para alivio da dor;
c) Realizar hidratagdo vigorosa, procurando manter diurese entre 30 e 40 ml/hora

no adulto e | a 2 ml/kg/hora na crianga.

Especifico: consiste na administragdo, o mais precocemente possivel, do soro
antibotropico e, na falta deste, das associagdes antibotrépico-crotalico ou antibotrdpico-
laquético. A posologia depende da intensidade do quadro clinico (Quadro 3):

Quadro 3: Classificacao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes.

Manifestacoes clinicas

uadro — N°

Q, . Local: Sistémico:

clinico . . , ampolas
Dor, edema e equimose Hemorragia grave, choque, andria

Leve Ausente ou discreta Ausente 2-4

Moderado Evidente Ausente 4-8

Grave Intenso Presente 12

A coagulopatia pode estar presente independentemente da gravidade. Se persistir
a alteracdo na coagulagcdo 24 horas apds a soroterapia, esta indicada dose adicional de
duas ampolas de antiveneno.

Complementar: deve ser realizado apds o atendimento imediato, visando evitar ou
reduzir as complicacoes:

a) Infeccdo secundaria: antibidticos de largo espectro devem ser administrados
quando houver evidéncias de infeccao cutanea. Sao indicados: Cloranfenicol 500
mg VO a cada 6 horas durante 7 a |4 dias, ou Amoxicilina 500mg + Clavulanato
VO a cada 8 horas durante 7 a 14 dias, com cobertura para bactérias Gram-
negativas e anaerdbios; no caso de abscesso, a drenagem deve ser programada
no momento adequado;

b) Sindrome compartimental: a fasciotomia ndo deve ser retardada, desde que as
condicoes de hemostasia do paciente o permitam;



¢) Necrose: desbridamento e/ou cirurgia reparadora devem ser consideradas nas
perdas extensas de tecidos e todos os esforcos devem ser feitos no sentido
de se preservar o segmento acometido;

d) Hemorragia macica: tem indicacdo a transfusdo de sangue ou concentrado
de hemadcias em caso de sangramento com anemia aguda;

e) Insuficiéncia renal aguda: didlise renal, conforme indicacdo, pode ser
necessaria.

As serpentes do género Crotalus distribuem-se de maneira irregular pelo Pals.
Representam a segunda causa de acidentes ofidicos em termos de nimero de casos,
porém apresentam a maior letalidade (1,2%). As Crotalus preferem ambientes secos e
abertos, ndo sendo comuns nas areas onde as Lachesis predominam.

QUADRO CLINICO

Local: diferentemente do acidente botrépico e laquético, o local da picada ndo apresenta
lesdo exuberante. Sdo observados no segmento picado edema leve (as vezes ausente),
eritema e parestesia, com formigamento ou anestesia.

Sistémico: a caracterizacdo clinica mais evidente é a dificuldade de manter os olhos
abertos, e o paciente apresenta aspecto sonolento, visao turva ou dupla, diminuicao
ou paralisia da movimentacao ocular. Com menor freqiéncia, ocorrem dificuldade a
degluticao e modificagdes no olfato e no paladar. A progressao da paralisia muscular pode
levar a dificuldade de movimentagdo da caixa tordcica e insuficiéncia respiratdria aguda.
O quadro é acompanhado por dores musculares generalizadas, sangramento discreto
e urina escura, de tonalidade avermelhada ou marrom.

Exames Complementares: além das mesmas consideragdes feitas para o acidente
botrépico, atencido especial deve ser dada a funcdo renal. O monitoramento da diurese
e dos exames bioquimicos (uréia e creatinina) € fundamental para a deteccao precoce
da injuria renal. Outros exames, como dosagem de enzimas musculares (CK, DHL), sao
Uteis para avaliar a intensidade do quadro sistémico.

TRATAMENTO

Todos os individuos com manifestagdes clinicas de envenenamento necessitam
de soro, de acordo com a intensidade do envenenamento, definido pelo quadro clinico
instalado. A avaliagdo do quadro clinico, atendimento e notificacio devem ser feitos
somente por médicos e enfermeiros, ou sob orientacao destes.

Geral: antes mesmo da soroterapia, algumas medidas devem ser instituidas:
a) Manter o individuo em repouso;
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b) Instituir hidratagdo vigorosa, procurando manter diurese entre 30 e 40 ml/hora no
adulto e | a 2 ml/kg/hora na crianca; se necessario, usar diuréticos tipo Manitol a
20% em dose de 100 ml no adulto e 5 ml/kg na crianca, ou Furosemida por via
intravenosa, 40 mg/dose no adulto e | mg/kg/dose na crianca;

Especifico: consiste na aplicacdo precoce, em dose adequada de soro anticrotalico
(SAC) ou antibotrépico-crotalico (SABC) na auséncia do soro especifico (Quadro 4):

Quadro 4: Classificacao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes.

Disturbios visuais, Dores Urina escura Oliguria/
{ u P
ptose palpebral musculares anuria
Discreta ou
Leve Ausente ou tardia Ausente Ausente
evidente
Grave Evidente Intensa Presente Presente

Suporte: Uma vez estabelecida, a Infeccdo Renal Aguda deveréa ser abordada obedecendo
aos mesmos principios de tratamento das demais formas, entretanto, o estado
hipercatabdlico aponta para instalacdo precoce de métodos dialiticos, freqlientemente
de hemodialise.

5.2.3 ACIDENTE LAQUETICO

O género Lachesis representa as maiores serpentes peconhentas existentes nas
Américas que habitam matas fechadas, sendo encontradas principalmente na Amazonia
e, mais raramente, na Mata Atlantica. A letalidade (0,7%) é maior do que a causada por
Bothrops (0,4%). O nimero de acidentes ndo € elevado, embora o diagndstico diferencial
com o envenenamento botropico nem sempre seja possivel nas areas de floresta onde
coabitam os dois géneros.

QUADRO CLINICO

Local: semelhantes as descritas no acidente botrépico, predominando a dor e edema.
Podem surgir vesiculas e bolhas de contelido seroso ou sero-hemorragico, nas primeiras
horas ap&s o acidente. As mesmas complicagdes locais, como sindrome compartimental,
necrose, infeccdo secundaria, abscesso, déficit funcional podem estar presentes em
freqUéncia e intensidade maior do que no acidente botrdpico.

Sistémico: todas as manifestagdes sistémicas descritas no envenenamento botrdpico estao
também presentes. Além disso, alguns pacientes podem apresentar hipotensao arterial,
tonturas, escurecimento da visao, bradicardia, colicas abdominais e diarréia; a presenca da
chamada “sindrome vagal” possibilita a diferenciacdo clinica do envenenamento laquético.



Exames Complementares: nao existe teste laboratorial para distinguir o acidente laquético
do botrdpico. Desta forma, os mesmos exames sao recomendados, quais sejam: testes
de coagulacdo (TC, TR TTPA e dosagem de fibrinogénio), hemograma, dosagem de
plaquetas, e testes bioquimicos para deteccao da insuficiéncia renal aguda.

TRATAMENTO

Os pacientes com manifestagdes clinicas de envenenamento necessitam de soro,
de acordo com a intensidade do envenenamento, definido pelo quadro instalado. A
avaliacdo do quadro, atendimento e a notificacdo devem ser feitas somente pelos médicos
e enfermeiros, ou por orientacao destes.

Geral e complementar: devem ser tomadas as mesmas medidas indicadas para o acidente
botropico.

Especifico: o soro botrépico-laquético (SABL) deve ser utilizado por via intravenosa
(Quadro 5):

Quadro 5: Classificacao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes.

a ~ 7. (e}
uadro Manifestagoes clinicas Ne
QI' . . Ampolas
clinico Local Sistémico vagal de soro
Moderado Presente Ausente 10
Grave Evidente Presente 20

No Brasil é causado por serpentes conhecidas como “corais verdadeiras”. Sao pouco
freqUentes, correspondendo a 4a causa de acidentes por serpentes peconhentas.

QUADRO CLIiNICO

Local: as manifestacoes locais, quando presentes, restringem-se a parestesia e eritema
discretos. O edema geralmente se associa ao uso prévio de torniquetes.

Sistémico: o quadro neuroparalitico inicia-se, em geral, poucas horas apds o acidente
sendo relatadas de acordo com o inicio e seqUéncia de aparecimento: ptose palpebral
bilateral, simétrica ou assimétrica; dificuldade da acomodacdo visual, turvacdo ou
borramento da visao; oftalmoplegia e anisocoria; dificuldade para degluticao e mastigagao,
sialorréia, diminuicdo do reflexo do vdmito e ptose mandibular; diminuicdo da forca
muscular dos membros; desconforto respiratério até dispnéia restritiva e obstrutiva que
pode evoluir com insuficiéncia respiratéria.



TRATAMENTO

Todos os pacientes com manifestagdes clinicas de envenenamento necessitam de
soro, de acordo com a intensidade do envenenamento, definido pelo quadro instalado.
A avaliagdo do quadro, atendimento e a notificacdo devem ser feitas somente pelos
médicos e enfermeiros, ou por orientacao destes.

Especifico: em todos os pacientes com manifestacdes clinicas de envenenamento,
independente da intensidade, esta indicado o soro antielapidico (SAEL). A dose
recomendada é de |0 ampolas.

Complementar: drogas anticolinesterasicas podem ser testadas caso o antiveneno
ndo esteja prontamente disponivel, constituindo-se em uma alternativa a soroterapia.
Recomenda-se a administracdo de metil sulfato de neostigmine (Prostigmine® | ml=0,5
mg) na dose de 50 Fg/kg/IV; caso haja resposta satisfatéria, a dose de manutencao € de
50-100 bg/kg/IV a cada 4 horas ou em intervalos menores, ou por infusdo continua, na
dose inicial de 25¢g/kg/IV/hora, adequando-se a dose de acordo com a resposta clinica
de cada paciente. A atropina deve ser sempre empregada antes da administracdo das
drogas anticolinesterasicas. A dose recomendada é de 50 Yg/kg/IV para criancas e de
0,6 mg/lV para adultos.

As serpentes chamadas ndo peconhentas correspondem a maioria das serpentes
brasileiras. Entre elas estao as familias Boidae (jibdias e sucuris); Leptotyphlopidae (cobra-
cega); lyphlopidae (fura-terra); Aniliidae (falsa coral). Entretanto, representantes da
familia Colubridae (cobra-verde, cobra-cipd) possuem dentes inoculadores de veneno
localizados na porcao posterior da boca e podem injetar veneno; os acidentes sao leves,
apenas com repercussao local. Pode ser necessaria a administracao de antiinflamatorios
e analgésicos.

O acidente por essas serpentes pode causar ferimento traumatico ou cortocontuso,
com risco de infeccao, devendo ser adequadamente tratado com limpeza local e
antibidticos, se necessario.

Afastar o acidentado da serpente;

Sempre que possivel manter o acidentado em repouso, evitando correr ou
que se locomova por seus proprios meios;

Manter o membro picado mais elevado do que o restante do corpo;

Limpar o local com agua e sabao;



Monitorar sinais vitais (pressao arterial e freqUéncia cardiaca);

Levar o acidentado o quanto antes para um hospital ou servico de saide
mais proximo;

Atualizar-se regularmente junto a secretaria estadual de salde quanto aos
pontos de tratamento com o soro especifico;

Se for possivel, levar o animal causador do acidente ao servico de salde.

Nao amarrar ou fazer torniquete, pois essas medidas podem ocasionar maiores
complicagdes (necrose e sindrome compartimental), podendo levar, inclusive,
a amputacdo;

Nao aplicar nenhum tipo de substancias sobre o local da picada (fezes, alcool,
querosene, fumo, ervas, urina) nem fazer curativos que fechem o local, pois
podem favorecer a ocorréncia de infecgdes;

Nao cortar, perfurar ou queimar o local da picada. Essas medidas podem piorar
a hemorragia e causar infecgdes;

Nao dar bebidas alcodlicas ao acidentado, ou outros liquidos como alcool,
gasolina, querosene etc., pois nao tém efeito contra o veneno e podem causar
problemas gastrointestinais na vitima.

3. ESCORPIONISMO

Eo quadro do envenenamento humano causado pelo veneno escorpidnico.
Os escorpides sao representantes da classe dos aracnideos, predominantes nas zonas
tropicais e sub-tropicais do mundo, com maior incidéncia nos meses em que ocorre
aumento de temperatura e umidade.

O ambiente natural modificado pelo desmatamento e ocupacdo do homem causa
uma quebra na cadeia alimentar. Com a escassez de alimento, esses animais passam
a procurar alimento e abrigo em residéncias, terrenos baldios e dreas de construcio.
Ocorrem com maior freqiéncia em locais onde hd presenca abundante de baratas,
sendo este inseto o principal alimento do escorpiao.

Os grupos mais vulneraveis sio de pessoas que atuam na construcao civil, criangas e donas
de casa que permanecem o maior periodo no intra ou peri domidilio. Ainda nas areas urbanas, sao
sujeitos os trabalhadores de madeireiras, transportadoras e distribuidoras de hortifrutigranjeiros,
por manusear objetos e alimentos onde os escorpides podem estar alojados.

Sao relatados no Brasil mais de 35.000 casos por ano de escorpionismo distribuidos
em todos os estados, tendo como representantes de maior importancia nos acidentes, quatro
espécies do género Tityus: T. serrulatus (figura 7), T. bahiensis (figura 8), T stigmurus (figura 9),
e I. paraensis (figura 10). Estas estao presentes no Brasil como mostra afigura | . O género
Tityus tem como caracteristica, entre outras, a presenca de um espinho sob o ferrao.
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Figura 7. Tityus serrulatus, ou escorpido amarelo, é responsavel  Figura 8. Tityus bahiensis, conhecido como escorpido marrom
pela maioria dos acidentes graves. A reproducao é partenogenética, oy preto.

na qual cada fémea produz cerca de 40 filhotes por ano. escorpiao

amarelo, é responsavel pela maioria dos acidentes graves. A reproducao

¢ partenogenética, na qual cada fémea produz cerca de 40 filhotes

por ano.
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Figura 9. Tityus stigmurus, assemelha-se ao T serrulatus nos  Figura 10. Tityus paraensis, escorpiao preto da Amazonia; quando
habitos e na coloracao, porém apresenta uma faixa escura jovens, sua coloracao é bem diferente, podendo ser confundido com
longitudinal na parte dorsal. outras espécies da regiao amazonica.

Adistribuicao geografica dos escorpides de interesse em salide publica evidencia a
presenca em quase todo o territdrio, com superposicao de espécies nas regides Sudeste
e Nordeste, principalmente.

W 7. paraensis
W 7. bahtensis
Il 7. stigmurus
[ T. serrulalus
[] Quitras espécies

Figura | I. Distribuicao das principais espécies de escorpiao no Brasil, 2008.
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O veneno escorpidnico atua nas terminacdes nervosas. Dependendo da espécie,
podem prevalecer alteracdes em determinados érgaos-alvo (Quadro 6):

Quadro 6: Classificacao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes.

T T T T

Local Sistémico serrulatus  bahiensis ~~ stigmurus  paraensis
Sensitivas +4+ b ++
Sistema Mioclonias,
nervoso hiperreflexia

o ---..-

A sintomatologia local, por si s6, ndo justifica o uso de antiveneno, sendo indicada
na presenca de manifestagdes sistémicas, sendo de especial importancia na neutralizagao
dos efeitos adrenérgicos e colinérgicos que podem levar o paciente a obito, quando
ndo tratado em tempo adequado.

QUADRO CLINICO

O escorpionismo deve sempre ser considerado como um agravo que necessita
atendimento imediato, pois o inicio das manifestacdes clinicas € precoce. Felizmente
a grande maioria dos acidentes é leve. No entanto, criancas abaixo dos quatorze
anos (principalmente as menores de 7 anos), em acidentes causados por T. serrulatus
(escorpido-amarelo) apresentam maior risco de complicacdes sistémicas e &bitos.
O quadro de envenenamento é dinamico e pode evoluir para maior gravidade em
minutos ou poucas horas.

Local: o veneno escorpidnico provoca efeitos que podem surgir na regidao da picada
e/ou a distancia. O quadro local caracteriza-se por dor de intensidade varidvel, com
sinais inflamatérios pouco evidentes, sendo incomum a observacdao da marca do
ferrdo. De evolucao benigna na maioria dos casos, tem duragao de algumas horas e
ndo requer soroterapia.

Sistémico: o quadro pode se iniciar em minutos ou poucas horas (2-3 horas). Agitacao
desproporcional a dor, sudorese profusa, hipertensao e taquicardia podem surgir inicialmente,
dando lugar a nduseas e vémitos que prenunciam o aparecimento de manifestacdes vagais,
como colicas abdominais, diarréia e outras que podem dar lugar a hipotensao, bradicardia.
Os ébitos, quando ocorrem, tém rapida evolucdo e estdo associados a hipotensao ou
choque, disfuncdo e lesao cardiaca, bem como edema agudo pulmonar.

As manifestacdes sistémicas, quando muito pronunciadas, podem masc arar o quadro
local principalmente por serem mais comuns em criangas. O diagndstico precoce e a
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manutengao das funcdes vitais influem na evolucao do caso, além da idade do acidentado
(abaixo de |4 anos e principalmente menores que 7 anos) e a espécie do escorpido.

O envenenamento por T. paraensis em algumas regides da Amazonia pode ocasionar
manifestacdes sistémicas, tais como mioclonias, fasciculagdes e sensacdo de choque,
nao sendo observados em outras partes do pais.

Exames complementares: Nao ha exames especificos para o diagndstico do
escorpionismo. Pacientes com manifestacoes sistémicas costumam apresentar alteracoes
de varios exames laboratoriais, mais evidentes nos quadros graves, e reversiveis, na
maioria das vezes, nos primeiros dias apos o acidente.

TRATAMENTO

Mesmo nos quadros leves, recomenda-se um periodo de observacao na unidade
de salide nas primeiras quatro a seis horas apds o acidente, principalmente em criangas. A
presenca de instabilidade hemodinamica, com hiperatividade adrenérgica ou colinérgica,
requer a monitorizacao continua, preferencialmente em centro de terapia intensiva.

Sintomético: dependendo da intensidade da dor, podem ser indicados:

a. Analgésicos sistémicos, por via oral ou parenteral, dependendo da intensidade
da dor sdo comumente empregados por via oral: Dipirona e Paracetalmol; e por
via intramuscular e ou intravenosa: Dipirona e Meperidina, a critério médico, de
acordo com a intensidade da dor;

b. Infiltracdo local com anestésico do tipo Lidocaina 2% ou Bupivacaina 0,5%, sem
vasoconstritor: 3 a4 ml para adultos e | a2 ml para criancas, podendo ser repetida
até trés vezes, com intervalos de 30 a 60 minutos.

Especifico: a soroterapia esta indicada nos casos graves e moderados. De acordo com
a classificagdo do acidente, o soro antiescorpidnico (SAESC) ou o soro antiaracnidico
(SAA) deve ser administrado o mais rapidamente possivel (Quadro 7):

Complementar: na vigéncia de um caso moderado e grave, o acidentado deve
preferencialmente ser encaminhado a um hospital de referéncia para que seja

Quadro 7: Classificacao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes.

Neuromuscular Adrenerglco Collnerglco

Leve

Grave Sim ou nao Sim ou nao Sim ou nao



monitorizado continuamente quanto a freqliéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial,
oxigenacdo, estado de hidratacao e equilibrio dcido-basico. Exames como Rx térax, ECG
e ecocardiografia sao necessarios para a deteccdo de lesdes cardiacas. Na vigéncia de
insuficiéncia cardfaca congestiva e ou edema pulmonar, o tratamento deve ser de suporte,
utilizando-se diuréticos, hidratacao cuidadosa, oxigénio nasal ou por mascara e, Nos casos
mais graves, agentes inotrépicos e, se necessario, ventilacio mecanica.

O que fazer em caso de acidente escorpionico?
Limpar o local com 4gua e sabao;
Aplicar compressa morna no local;

Procurar orientagao imediata e mais proxima do local da ocorréncia do acidente
(UBS, posto de salde, hospital de referéncia);

Atualizar-se regularmente junto a secretaria estadual de salde quanto aos
pontos de tratamento com o soro especifico.

Se for possivel, capturar o animal e leva-lo ao servico de salde.

O que NAO fazer em caso de acidente escorpibnico?
Nao amarrar ou fazer torniquete;

o aplicar nenhum tipo de substancias sobre o local da picada (fezes, alcool,
N | hum tipo de subst b local d da (f lcool
querosene, fumo, ervas, urina) nem fazer curativos que fechem o local, pois
podem favorecer a ocorréncia de infecgdes;

Nao cortar, perfurar ou queimar o local da picada;

Nao dar bebidas alcodlicas ao acidentado, ou outros liquidos como alcool,
gasolina, querosene etc., pois ndo tém efeito contra o veneno e podem agravar
o quadro.

4. ARANHAS

As aranhas sao representantes da classe dos aracnideos. Atualmente existem mais
de 36.000 espécies descritas, que ocupam todas as regides da lerra, com excecao
da Antartida.

Alimentam-se principalmente de insetos, como grilos e baratas. Seus predadores
sao pequenos vertebrados como roedores, répteis, peixes e filhotes de passaros.

No Brasil, as aranhas consideradas de interesse para salde pertencem a trés
géneros (Quadro 8).

Os venenos dos trés géneros de aranhas de importancia em satde (Phoneutria,
Loxosceles e Latrodectus) possuem atividades bastante distintas, cujos envenenamentos



Quadro 8: Géneros e espécies das principais aranhas de interesse
para saude no Brasil.

Género e espécie Nome Morfologia
popular
Armadeira, Até 4,0 cm de comprimento e |5 de envergadura
aranha-da- ~ q
Nao faz teia
banana,
aranha- Atividade cacadora noturna
macaca . .
Durante o dia abrigam -se em lugares escuros e
uamidos: troncos, bromélias, folhas das
bananeiras; nas residéncias: em sapatos, atras
de méveis, cortinas, sob vasos, entulhos, material
de construcao, lenha.
Phoneutria sp.
Aranha- 3-4 cm de comprimento
marrom

Teia irregular de aspecto semelhante a algodao
Atividade noturna

Abrigase em fendas de barrancos, pedras, sob
cascas e troncos, em frestas de arvores, folhas
caidas ao abrigo da luz; nas residéncias atras ou
embaixo de moéveis, quadros, frestas nas
paredes, rodapés, caixas de papelao, ou objetos
armazenados em depésitos e outros ambientes
com pouca iluminagcao e movimentacaa

4-5 cm comprimento

Habitos gregarios;

Faz teia irregular na vegetacao arbustiva,
gramineas, cascas de coco, canaletas de chuva,
sob pedras.

Esconde -se, dentro de construcgées, em
ambientes sombreados, frestas diversas, sob
Latrodectus sp. cadeiras e mesas em jardins

il

apresentam caracteristicas que permitem a diferenciacao entre os tipos de acidente com
relativa facilidade.

Acidentes causados por outras aranhas podem ser comuns, porém sem relevancia.
A maioria vive nas habitagdes humanas ou suas proximidades. As principais representantes
desse grupo sao as aranhas caranguejeiras, aranha-de-grama, aranha-de-jardim, aranha-
lobo ou tarantula, aranha-da-poeira, papa-moscas ou aranhas saltadoras.

De outro modo, lesdes cutaneas sao muitas vezes atribuidas a supostas picadas
de aranhas domésticas. Outros diagndsticos, como celulite, erisipela, infeccdo herpética,
eczemas e outras afeccdes dermatoldgicas sao usualmente motivo de consulta em que
as aranhas sdo imputadas a “causa” dessas lesdes que, em geral, ndo sdo confirmadas
com a histéria clinica.



O veneno de Phoneutria promove a despolarizacao de fibras musculares e
terminacdes nervosas da juncao neuromuscular, bem como ativagao do sistema nervoso
autdbnomo, causando a liberagao de neurotransmissores adrenérgicos e acetilcolina, da
mesma forma que o veneno escorpidnico. Desta forma, o quadro clinico dos acidentes
por Phoneutria e escorpiao sao bastante semelhantes, podendo até ser indistinguiveis
caso o animal causador ndo seja identificado.

QUADRO CLINICO

Local: predominam no foneutrismo as manifestagdes locais. A dor imediata é observada
na maioria dos casos, as vezes bastante intensa, podendo se irradiar até a raizdo membro
acometido. Outras manifestacdes sao também observadas: edema discreto, eritema,
sudorese local, parestesia e a marca dos dois pontos de inoculacdo.

Sistémico: manifestagdes adrenérgicas e colinérgicas podem surgir precocemente e
determinam a gravidade do envenenamento que ocorre principalmente em criangas.
No sistema cardiovascular, sao observadas alteragdes hemodinamicas caracterizadas por
hipotensao ou hipertensao arterial, bradicardia e arritmias. O edema pulmonar agudo e
o choque sdo as principais causas de obito.

EXAMES COMPLEMENTARES

Nao ha exames especificos. Na presenca de alteracdes cardiovasculares, exames
especificos devem ser realizados a semelhanca do envenenamento escorpidnico.

TRATAMENTO

Sintomatico: aplicacdo de procedimentos terapéuticos para alivio da dor, com infiltracdo
anestésica local isolada ou associada a analgésicos por via oral ou uso exclusivo de
analgésicos por via oral.

Infiltracdo anestésica: € realizada com Lidocaina a 2%, sem vasoconstritor,
2-4 ml em adultos, ou 0,5-2 ml em criancas; pode ser repetida apds 60 a 90
minutos, sendo rara a realizacao de trés ou mais infiltracdes no local da picada
ou troncular. O efeito anestésico da lidocaina dura, em geral, de 2-8 horas e a
dose maxima ndo deve ultrapassar 7 mg/kg/dia.

Analgesia: Paracetamol, por via oral (criancas, |10 mg/kg/dose/ a cada quatro a
seis horas; adultos, 500 mg/dose, no mesmo intervalo) ou Dipirona (criangas, 10
mg/kg/dose a cada seis a seis horas; adultos, 500 mg/dose, no mesmo intervalo).
Caso a dor nao remita com as infiltragdes, pode-se optar por opidides por via
intravenosa ou intramuscular, como a meperidina (Dolantina®), na dose de |
mg/kg (criangas) e 50 mg (adultos ou pacientes com mais de 40 kg). Uma vez
que os pacientes podem apresentar recorréncia da dor, € prudente a prescricao
de analgésicos nas primeiras 24 horas.
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Especffico: a soroterapia antiveneno (soro anti-aracnidico, SAA) esta indicada nos casos
moderados e graves, aliada a medidas de suporte vital. Todos os pacientes graves devem
ser internados numa unidade de cuidados intensivos para monitoramento dos distlrbios
hemodinamicos e respiratdrios. A classificacio deve ser feita com base nas manifestacoes,
como no quadro 9.

O SAA é um concentrado de imunoglobulinas especificas indicado no tratamento
dos acidentes por aranhas do género Phoneutria e Loxosceles, e escorpides do
género Tityus.

Quadro 9: Classificacao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes.

Leve Dor, edema, eritema, irradiacao, sudorese, parestesia.
Grave Além das manifestagcdes acima: prostracao, sudorese

profusa, hipotensao, priapismo, diarréia, bradicardia,
arritmias cardiacas, arritmias respiratorias, edema
pulmonar, choque.

5-10

4.2. LOXOSCELISMO

O veneno loxoscélico possui uma substancia denominada esfingomielinase-D,
que age sobre o sistema complemento e diferentes células como leucdcitos, hemacias,
plaquetas, sendo a ela atribuida a atividade dermonecrdtica e a hemdlise intravascular.

Pelo fato das Loxosceles serem pouco agressivas, os acidentes acontecem quando
as aranhas sdao comprimidas contra o corpo, no momento em que as pessoas vestem
roupas, calcados, usam toalhas de banho ou dormem.

QUADRO CLINICO

Local: a presenca de manifestacdes locais caracteriza a forma cutanea que é a mais
comumente observada a partir de uma picada pouco dolorosa ou despercebida;
eritema e edema endurado que progride nas 2-4 horas subseqUentes, acompanhados
de equimose com areas de palidez, formando a chamada “placa marmaérea”. O quadro
agudo pode evoluir com necrose e escara que, apos retirada, deixa um Ulcera com fundo
granulomatoso e bordos elevados.

Sistémico: manifestacdes inespecificas relativamente comuns podem aparecer nas
primeiras 24 horas, na forma de exantema morbiliforme ou escarlatiforme, febre, mal-
estar, fraqueza, cefaléia, nduseas e vémitos. No entanto, o quadro sistémico é definido
pela presenca de hemlise intravascular, caracterizando a forma cutaneo-hemolitica (ou
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cutaneo visceral), onde, além da lesdo cutanea, ha presenca de anemia aguda, ictericia
cutaneo-mucosa ou hemoglobindria, que ocorrem, em geral, nas primeiras /2 horas apds
acidente. Complicagdes como insuficiéncia renal aguda (IRA) e coagulacdo intravascular
disseminada sdo menos freqlentes.

TRATAMENTO

Apesar de nao haver um consenso sobre sua eficacia sobre a evolucao da lesao
cutanea, o antiveneno (soro antiaracnidico ou antiloxoscélico) tem sido administrado nos
casos atendidos precocemente, até 72 horas apds o acidente. Entretanto, quanto maior
é o tempo decorrido apds o acidente, menor a eficacia da soroterapia sobre a evolugao
da lesdo cutanea. Na forma cutaneo-hemolitica, o antiveneno tem sido indicado mesmo
quando o quadro ocorre mais tardiamente (Quadro 10).

4.3. LATRODECTISMO

O principal componente téxico do veneno de Latrodectus é uma neurotoxina pré-

Quadro 10: Classificacao do tipo de loxoscelismo de acordo com manifestacoes.

Inespecifico Especifico
(n° ampolas)

Cutaneo Edema, eritema, dor, equimose, Corticosterdide
palidez cutanea,bolha, (Prednisona
vesicula, necrose I mg/Kg/d): 3-7dias 5
Febre, mal estar, exantema Analgésicos

Antihistaminicos

sinaptica que atua sobre terminacdes nervosas sensitivas, provocando dor intensa no local.

QUADRO CLINICO

A dor local é imediata, podendo ser intensa, irradiando-se aos ganglios linfaticos
regionais. Com a progressao do envenenamento, podem ocorrer sudorese, hipertensao
arterial, taquicardia, contraturas musculares, com fasciculacdo, opistétono, abdome
em tabua. Sdo ainda descritos trismo, blefaroconjuntivite, retencao urinaria, priapismo,
bradicardia e choque.

No Brasil, os casos com manifestacdes sistémicas tém sido relacionados a acidentes
com L. curacaviensis.
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TRATAMENTO

Especffico: aliada as medidas de suporte vital, o soro antilatrodéctico estaria indicado nos
casos moderados ou graves, no entanto, nao se encontra disponivel no Brasil, pois esta
em fase final de testes para inicio da distribuicdo (Quadro 16).

Suporte: o tratamento preconizado inclui analgésico, relaxante muscular e sedativo:

* Benzodiazepinicos do tipo Diazepam (5 a 10 mg em adultos, | a 2 mg/kg/dose
em criangas, IV a cada quatro horas);

¢ Clorpromazina (25 a 50 mg em adultos, 0,55 mg/kg/dose em criancas, IM a
cada oito horas) até a reversao da sintomatologia do envenenamento.

4.4. PRIMEIROS SOCORROS

Quadro 1 1: Classificacao da intensidade do envenenamento de acordo
com manifestacoes.

Leve Local: dor, edema, sudorese, dor nos membros
inferiores, parestesia, tremores e contraturas

Grave Todos os acima referidos e:
Taqui/bradicardia, hipertensao arterial,
taquipnéia/dispnéia, nauseas e vomitos
priapismo, retencao urinaria, facies latrodectismica

2 (duas)

O que fazer?

O tempo entre a picada e o inicio dos sintomas se revela um elemento que
pode contribuir para o diagndstico, e € determinante para o tratamento, na medida
em que somente o envenenamento por Loxosceles cursa de maneira insidiosa, com
o passar de horas. Tanto o quadro clinico do foneutrismo como do latrodectismo se
instalam nos primeiros minutos apds a picada. Diferentemente do que é difundido
popularmente, ndo hd nenhum embasamento fisiopatoldgico que justifique a suposicao
de que manifestacdes de envenenamento possam surgir dias apds o acidente, ou que
multiplas lesdes sejam decorrentes da agao do veneno em diferentes partes do corpo,
a ndo ser que haja mais de uma picada (evento extremamente raro).

Para que o tratamento seja realizado, € importante que algumas medidas sejam tomadas
logo apds o acidente:



Afastar o acidentado da aranha e, se for possivel, captura-la com muito cuidado;
Limpar o local com dgua e sabdo;
Levar o acidentado o quanto antes para o servico de salde mais proximo;

Atualizar-se regularmente junto a secretaria estadual de satide quanto aos pontos
de tratamento com o soro especifico;

Monitorar sinais vitais (pressao arterial e freqUéncia cardiaca).

A identificacdo da aranha causadora do acidente pode ajudar no diagndstico, portanto
deve-se leva-la ao servico de salde, quando capturada.

Nao amarrar ou fazer torniquete, pois essas medidas podem acentuar a
dor local;

Nao aplicar nenhum tipo de substancias sobre o local da picada (fezes, alcool,
querosene, fumo, ervas, urina);

Nao fazer curativos que ocluam o local, pois podem favorecer a ocorréncia de
infeccoes;

Nao cortar, perfurar ou queimar o local da picada;

Nao esperar para dar atendimento a vitima em servicos de salde de maior
complexidade e mais distantes. Deve-se procurar o local mais proximo, o
quanto antes;

Nao dar bebidas alcodlicas ao acidentado ou outros liquidos como alcool, gasolina,
querosene etc., pois ndo tém efeito contra o veneno e podem causar problemas
gastrointestinais na vitima.

Séo os acidentes provocados por insetos da ordem Lepidoptera, cujo envenenamento
é decorrente da penetracdo de cerdas ou espiculas na pele e consequiente inoculacdo de
toxinas. A maioria dos casos tem evolucdo benigna; sendo bastante comuns as chamadas
“‘queimaduras”. No entanto, o contato com lagartas do género Lonomia pode causar
manifestagdes sistémicas com risco potencial de complicacdes e ébitos.

Popularmente conhecidos como taturana, oruga, ruga, lagarta-de-fogo, tapuru,
pararama, os lepidopteros apresentam grande variedade morfoldgica. As principais familias
de lepidépteros causadoras de acidentes sao:

a) familia Megalopygidae: apresentam cerdas pontiagudas, curtas e que contém as
glandulas de veneno, entremeadas por outras longas, coloridas e inofensivas.

b) familia Saturniidae: tém “espinhos” ramificados e pontiagudos de aspecto arbdreo,
com tonalidades esverdeadas mimetizando muitas vezes as plantas que habitam;



nesta familia se inclui o género Lonomia, com ampla distribuicao em todo o pafis,
causador de acidentes hemorragicos.

Eo quadro dermatoldgico de instalacdo aguda e evolugdo benigna na maioria
dos casos, com intensidade que depende da profundidade e extensdo do contato
e da presenca de traumatismos. Em geral, regride em 24 a 48 horas, sem maiores
complicagdes. Muito comum nas regides Sul e Sudeste, durante o verao.

As manifestacdes mais comuns sdo: dor em queimacao; edema e eritema;
infartamento ganglionar regional; vesiculacdo e, mais raramente, bolhas e necrose durante
as primeiras 24 horas.

Os acidentes acontecem pelo contato com as cerdas de lagartas. Na Regido Sul
e Sudeste, ocorrem entre os meses de outubro e abril, caracteristicos da zona rural.
As criangas constituem o grupo etario mais acometido, ja os casos graves tém sido
registrados em idosos com patologias previas.

O veneno de Lonomia provoca distlrbio na coagulacdo sanguinea, propiciando
o surgimento de manifestacdes hemorragicas.

QUADRO CLINICO

s A

Figura I2. Exemplar de Lenomia sp.

Local: € indistinguivel da dermatite provocada por lagartas de outros géneros.

Sistémico: caracterizado pela sindrome hemorragica instalacdo rapida, com gengivorragia,
equimoses de aparecimento espontaneo ou provocado (traumatismo, venopuncao),
epistaxe e em outros sftios que podem determinar maior gravidade, como hematuria,
hematémese, hemoptise. Insuficiéncia renal aguda e hemorragia intracraniana tém sido
associados a ébitos. A IRA estd presente em até 5% dos casos e contribuem para sua
ocorréncia a hipovolemia causada pelos sangramentos e o retardo na terapéutica, levando
na maioria dos casos a necrose tubular aguda.

Na vigéncia somente de manifestagdes locais, ndo € possivel o diagndstico
diferencial de acidente por Lonomia e outros lepiddpteros, a ndo ser que o agente
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causal seja identificado.

Nos casos de histdria de contato com lagarta em local de ocorréncia de Lonomia,
recomenda-se a observacao clinica e controle laboratorial durante as primeiras 24 horas
apos o acidente.

TRATAMENTO

Geral: o tratamento é sintomadtico e envolve lavagem da area afetada com 4gua fria e
abundante; compressas com gelo ou agua gelada; analgésico sistémico, do tipo de Dipirona
ou Paracetamol, e infittracdo local com anestésico do tipo Lidocaina a 2%. No controle
do quadro urticante, recomenda-se o uso de corticosterdides topicos e anti-histaminicos
por via oral. Em se tratando de acidente com Lonomia, o individuo deve ser mantido
em repouso, evitando-se intervengdes traumaticas, como injecdes intramusculares e
manipulacdes cirlrgicas até a normalizacdo da coagulopatia.

Especffico: o soro antilonémico (SALon) deve ser administrado conforme a gravidade
do envenenamento (Quadro |2):

Suporte: a correcao da anemia causada pelo sangramento deve ser feita preferencialmente
com concentrado de hemadcias, evitando-se a administracao de sangue total, plasma
e fatores de coagulacdo. Hidratacao intravenosa deve ser iniciada precocemente para
o tratamento da insuficiéncia renal aguda.

Quadro 12. Classificacao da intensidade dos casos de acordo com manifestacées.

Quadro local apenas, sem sangramento ou
distarbio na coagulacao

Leve

Independente do quadro local, presenca de
Grave sangramento em visceras ou complicacées com 10
risco de morte ao paciente

O que fazer em caso de acidente? Primeiros-socorros.

Algumas medidas prévias a soroterapia devem ser adotadas, o mais cedo possivel,
apos o acidente.

¢ Limpar o local com dgua e sabao;

¢ Levar o acidentado o quanto antes para um hospital ou servico de satde
mais préoximo;

* Atualizar-se regularmente junto a secretaria estadual de saiide quanto aos pontos
de tratamento com o soro especffico.

137

7

CADERNOS DE
ATENGAO BASICA



A identificacdo da lagarta causadora do acidente pode ajudar no diagndstico,
portanto, se for possivel, levar a causadora ao centro clinico.

Nao cocgar o local;

Nao amarrar ou fazer torniquete, pois essas medidas podem acentuar a
dor local;

Nao aplicar nenhum tipo de substancias sobre o local da picada (fezes, alcool,
querosene, fumo, ervas, urina) nem fazer curativos que fechem o local, pois
podem favorecer a ocorréncia de infecgdes;

Nao cortar, perfurar ou queimar o local de contato;

Nao dar bebidas alcodlicas ao acidentado ou outros liquidos como élcooal,
gasolina, querosene etc., pois ndao tém efeito contra o veneno e podem causar
problemas gastrointestinais na vitima.

Pertencentes a ordem Hymenoptera, os Unicos insetos que possuem ferrdes
verdadeiros, de importancia clinica, sao: Apidae (abelhas e mamangavas), Vespidae (vespa
amarela, vespao e marimbondo ou caba) e Formicidae (formigas).

As reacdes desencadeadas pela picada de abelhas sao variaveis de acordo com o
local e o nimero de ferroadas, as caracteristicas e sensibilidade do individuo atingido.

O tratamento consiste na remogao dos ferrdes da pele feita por raspagem com
lamina nao sendo recomendada a remogao com pinga, pois pode comprimir a glandula
ligada ao ferrdo e inocular mais veneno no paciente. Tratamento sintomatico da dor e
anti-histaminico para controlar as reacoes alérgicas.

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Reduzir a incidéncia por meio da promocao a acoes de controle e de educacao
em salde, bem como diminuir a gravidade, a freqténcia de sequelas e a letalidade
mediante uso adequado da soroterapia.



A definicdo de caso implica na presenca de evidéncias clinicas compativeis com
envenenamento por animal peconhento, com ou sem a identificacio do animal causador
do acidente.

O diagndstico etioldgico se faz quando além das alteragdes decorrentes do
envenenamento, o animal causador do acidente é levado pelo paciente ou familiares
e identificado. Entretanto, para efeito de tratamento e de vigilancia epidemioldgica, sao
considerados confirmados todos os casos que se enquadrem na definicio do quadro acima.

O paciente deve procurar atendimento na unidade de salde mais préxima do
local onde ocorreu o acidente. Nos casos leves em que nao se requer a soroterapia, o
tratamento pode ser realizado em unidades basicas de salde. Quando houver suspeita
de envenenamento com indicacdo de soroterapia, a UBS deve encaminhar o mais
rapidamente para um pronto-socorro ou hospital onde o antiveneno esteja disponivel.

Os casos de acidentes por animais peconhentos devem ser notificados ao Servico
de Vigilancia Epidemioldgica, por meio do SINAN (Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo) nas fichas de notificagdo/investigacdo. Todos os casos de acidentes por
animais peconhentos sao confirmados e a investigacao é feita no mesmo momento da
notificagdo, no local do atendimento.

Existe uma ficha especifica de investigacdo do SINAN que constitui instrumento
fundamental para estabelecimento de normas de atencdo ao acidentado e para a
distribuicio de soros antipeconhentos, de acordo com as caracteristicas regionais na
ocorréncia dos acidentes.

A investigacao consiste na obtencdo detalhada de dados do acidente, mediante
o preenchimento da ficha de investigagdo de caso, com o objetivo de determinar
o tipo de envenenamento ocorrido, a classificagdo das manifestacoes clinicas e a
soroterapia instituida. A investigacdo deve ser realizada em todos os casos confirmados,
independentemente da aplicacido de antiveneno.

Roteiro de investigacao epidemioldgica

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos dos itens da ficha de investigacao de caso do SINAN, relativos
aos dados gerais, notificagdo individual e dados de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Anotar naficha de investigacdo dados dos antecedentes epidemiolégicos e dados clinicos
para determinar o tipo de acidente compativel com o quadro clinico-epidemiolégico.



Verificar a compatibilidade do tipo e quantidade de soro administrado com o diagnéstico
e a gravidade do envenenamento.

Acompanhar a evolucdo apds a soroterapia para identificar a ocorréncia de complicacdes
e eventual ébito.

Encerramento de caso

As fichas epidemioldgicas devem ser analisadas visando definir, a partir do diagndstico, a
evolugdo de cada caso, considerando as seguintes alternativas:

Cura: paciente que, apds soroterapia, apresenta evolugcdo sem complicagdes locais
ou sistémicas.

Obito por acidente com animal peconhento: quando relacionado diretamente ao
envenenamento, conseqlente a complicagdes ou a reacoes adversas a soroterapia.

Obito por outra causa: quando relacionado a descompensagao de patologia e nao
diretamente relacionada ao envenenamento, as complicagdes ou as reagdes adversas
a soroterapia.

A elaboracdo dos relatérios deve ser feita sistematicamente, em todos os niveis
do sistema, e sua periodicidade depende da situacdo epidemioldgica e da organizacao
do fluxo de informacdes.

Por serem animais silvestres, estao proibidos a captura e transporte nao
autorizados legalmente. Deste modo, a Unica garantia para nao haja acidentes € a
prevencdo de sua ocorréncia.

Os animais peconhentos podem estar presentes em varios tipos de ambientes.
No caso de serpentes, ha espécies que vivem em florestas e aquelas que ocorrem em
areas abertas, como campos cerrados e caatingas, o que torna inviavel o monitoramento
da presenca desses animais na natureza. A diversidade de habitos alimentares € grande e
varias espécies alimentam-se de invertebrados, como moluscos, minhocas e artropodes,
ao passo que outras se alimentam de vertebrados, como peixes, anfibios, lagartos,
serpentes, aves e mamiferos. De importancia no meio periurbano é a presencga de
roedores que aumenta a proximidade dos ofidios ao homem.

A protecdo de predadores naturais de serpentes como as emas, as seriemas, os
gavides, 0s gambas e cangambas, e a manutencdo de animais domésticos como galinhas
e gansos préximos as habitagdes, em geral, afastam as serpentes.

O crescimento da populacdo dos escorpides e de aranhas do género Loxosceles no
meio urbano, dificulta o controle desses animais, principalmente na periferia das cidades,
onde encontram alimento farto, constituido por baratas e outros insetos. Inseticidas e
outros produtos tdxicos nao tém acao na eliminacao dos animais no ambiente.



Apesar de ndo serem bem conhecidos os fatores que acarretam mudancas no padrao
das populagdes de animais peconhentos em um determinado meio, como é o caso de
Loxosceles e Lonomia no sul do pals, desequilibrios ecoldgicos ocasionados por desmatamentos,
uso indiscriminado de agrotdxicos e outros produtos quimicos em lavouras, e alteracdes
climéticas ocorridas ao longo de varios anos, certamente tém participacao no incremento dos
acidentes e, consequentemente, sua importancia em termos de salde publica.

Novas medidas de controle tém sido formuladas, para a integracio entre os servicos
municipais, estaduais e federal, e controle de animais, especialmente em areas urbanas.
Esse trabalho depende muito da educacdo, e propagacdo do conhecimento acerca da
biologia dos animais e epidemiologia dos acidentes. O conjunto de medidas atualmente
utilizadas para implantacao de controle de escorpides constam no “Manual de controle
de escorpides”, disponivel na pagina da SVS: www.saude.gov.br/svs.

A equipe de atencdo basica/saide da familia desenvolve uma importante funcao
no pronto atendimento e, quando necessario, no encaminhamento em tempo habil
a uma unidade onde uma avaliagdo mais acurada e o tratamento correto possam ser
realizados. Da mesma forma, desempenha papel como multiplicadora de informagdes
para a populagdo, assim como educadora e fortalecedora das medidas propostas em
nivel central, para que as agdes de controle sejam adotadas de maneira pratica e viavel,
e que a populacdo conhega potencial impacto de cada uma delas.

10. ATRIBUIQC)ES DOS PROFISSIONAIS NA ATENCAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE DOS ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS

Participar do planejamento, gerenciamento e avaliacao das acdes desenvolvidas
por sua equipe na prevencao de acidentes por animais peconhentos;

Planejar e participar de atividades de educacdo permanente para profissionais
de salde;

Planejar e desenvolver acdes de educacao popular para a comunidade assistida;

Ter postura pro-ativa identificando locais de risco na comunidade para a existéncia
de animais peconhentos e planejando acdes para evitar acidentes de forma
articulada com a comunidade e com instituicdes intra e intersetoriais;

Identificar sinais e sintomas compativeis com acidentes por animais
peconhentos;

Conhecer rede de referéncia para assisténcia e diagndstico em acidentes por
animais peconhentos;



Acolher e auxiliar na investigacdo dos casos;

Realizar busca ativa e notificacdo dos casos supeitos e confirmados, de acordo
com a organizagao do fluxo municipal;

Realizar visita para inspecao sanitaria e investigacao, quando necessario.

Acolher pacientes e familiares em situacao de acidentes, auxiliando na tomada de decisao
mais adequada, contribuindo para diminuicdo das tensdes, quando necessario.

Encaminhar os casos suspeitos de acidente por animais peconhentos as Unidades
Bésicas de Saude (UBS), de acordo com as orientagdes da Secretaria Municipal
de Saude;

Atuar junto aos domicilios e outros espagos da comunidade, informando aos
cidaddos de sua area de abrangéncia e aos que nao moram na area adstrita a
UBS mas que se deslocam frequentemente até ela sobre os riscos de acidentes
com esses animais, e medidas de prevencao;

Informar a populacdo adstrita sobre a importancia da verificacdo da presenca
desses animais no domicilio, peridomicilio, local de trabalho, lazer, escolas, e
outros, chamando a atengao para os locais de abrigo mais comuns na sua area
de atuacao;

Buscar no domicflio e peridomicilio ou outros locais de risco, acompanhado pelo
morador e cidadados, a identificacdo de locais ou objetos que sejam ou possam
abrigar animais pegonhentos;

Orientar e acompanhar o morador para remogao, destruicdo ou vedacao de
objetos que possam se transformar em abrigo para os animais peconhentos;

Encaminhar ao ACE os casos de verificacao de abrigos ou criadouros de dificil
acesso ou que necessitem de outras medidas de controle;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la paraas aces de
prevencao e controle de acidentes por animais peconhentos, bem como conscientiza-
la quanto a importancia de que todos os domidiios em uma area infestada sejam
avaliados e sofram intervencao, se necessario (garantir o acesso do ACE);

Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE a presenca desses animais, que
dependam de manejo, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou ambiental, ou
de outras intervengdes do poder publico;

Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE os imdveis fechados e recusas;

Realizar o gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios para o
desempenho das atividades de atencdo em situacao de acidente por animais
peconhentos;

Realizar visita para inspecao sanitaria, quando necessario (procedimento
constante no SIAB);



Reunir-se mensalmente com o agente de controle de endemias para planejar
acdes conjuntas, acompanhar a evolucao dos fndices de infestacdo de animais
peconhentos sinantrépicos da area de abrangéncia, os criadouros preferenciais e as
medidas que estdao sendo, ou deverado ser adotadas para melhorar a situacao.

Encaminhar os casos suspeitos de acidentes a UBS, de acordo com as orientagdes
da Secretaria Municipal de Salde;

Atuar junto aos domicilios, e outros espacos da comunidade, informando aos
cidaddos de sua area de abrangéncia sobre os riscos de acidentes com esses
animais, e medidas de prevencao;

Buscar no domicilio e peridomicilio ou outros locais de risco, acompanhado
pelo morador e cidad@os, a identificacao de locais que sejam ou possam se
transformar em criadouros desses animais;

Orientar e acompanhar o responsavel pelo imével na remocao, destruicao ou
vedacdo de objetos que possam se transformar em criadouros;

Informar o responsavel pelo imével, sobre a importancia da verificagdo da
existéncia desses animais;

Realizar busca ativa por animais peconhentos sinantrdpicos, e caso seja
necessario, realizar manejo e controle nos pontos estratégicos e outras areas
de ocorréncia;

Elaborar e/ou executar estratégias para o encaminhamento/resolucao das
pendéncias;

Orientar a populagdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam
oferecer risco quanto a formagao de criadouros;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobilizé-la para as
acoes de prevengao e controle de acidentes por animais peconhentos;

encaminhar os casos suspeitos de acidentes a Unidade Basica de Satde (UBS);

Reunir-se com o agente comunitario de salide para planejar agdes conjuntas,
acompanhar evolucao dos indices de infestacdo de animais pegonhentos da area
de abrangéncia, os criadouros preferenciais e as medidas que estao sendo, ou
deverao ser adotadas para melhorar a situacao.

Diagnosticar precocemente as pessoas que sofreram acidentes por animais
peconhentos, conforme orientacdes contidas neste caderno;

|dentificar sinais de gravidade de acidentes por animais peconhentos;

Solicitar exames complementares, quando necessario;



Tratar os pacientes acidentados por animais peconhentos com o esquema
terapéutico adequado, e/ou outras medidas gerais, conforme orientacdes
contidas neste caderno;

Encaminhar os casos que necessitam soroterapia e/ou casos cujo tratamento
requerem a transferéncia do paciente para a unidade de referéncia, respeitando
os fluxos locais e mantendo-se responsavel pelo acompanhamento;

Enviar semanalmente ao setor competente as informacdes epidemioldgicas
referentes aos acidentes por animais peconhentos da area de atuacdo da UBS.

Analisar os dados para possiveis intervencoes;
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Notificar e investigar os casos de acidentes por animais peconhentos, seguindo
estratégia local;

Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo e investigacao de acidente
por animal peconhento, conforme estratégia local;

Capacitar membros da equipe quanto a prevencao, diagndstico e tratamento,
acoes de vigilancia epidemioldgica e controle de acidentes por animais
peconhentos;

Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios para o
desempenho das atividades de atencao em situacao de acidente por animais
peconhentos.

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever
medicacoes e realizar procedimentos, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicoes legais
da profissao;

Identificar sinais de gravidade de acidentes por animais peconhentos;
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario

Enviar ao setor competente semanalmente as informagdes epidemioldgicas
referentes aos acidentes por animais pegonhentos da area de atuacao da UBS.
Analisar os dados para possiveis intervencoes;

Capacitar membros da equipe quanto a prevencdo, a¢des de vigilancia
epidemioldgica e controle de acidentes por animais peconhentos

Realizar o gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios para o
desempenho das atividades de atencdo em situacdo de acidente por animais
peconhentos.



Participar das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados para o exercicio de sua profissao;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

Orientar a populagio sobre medidas de prevencao de acidentes, sinais, sintomas
e recursos de salde disponiveis para as situagdes de acidentes por animais
peconhentos;

Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios para o
desempenho das atividades de atencao em situagao de acidente por animais
peconhentos.

Encaminhar os casos suspeitos de acidentes por animais peconhentos a consulta
com médico ou de enfermagem;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao
controle de acidentes por animais pegonhentos;

Participar da capacitacio dos membros da equipe quanto & prevencao, manejo
do tratamento, a¢oes de vigilancia epidemioldgica e controle de acidentes por
animais peconhentos;

Orientar a populagao sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam
oferecer risco quanto a formagao de criadouros.

Identificar, em conjunto com as equipes de Salde da Familia e a comunidade,
as atividades, as acoes e as praticas para prevengao e manejo de acidentes por
animais peconhentos a serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

Atuar de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes
de Salde da Familia, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com os
critérios previamente estabelecidos;

Promover a gestao integrada e a participagao dos usuarios nas decisdes das agdes
que contribuam para a prevencao de acidentes com animais pegonhentos, por
meio de organizacdo participativa com os Conselhos de Salde;

Avaliar, em conjunto com as equipes de Salde da Familia e os Conselhos d Satde,
o desenvolvimento e a implementacao das acdes de prevencao de acidentes com
animais peconhentos e a medida de seu impacto sobre a situacdo de salde;



Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas com
as equipes de Salde da Familia sobre 0 acompanhamento dos usuarios, realizando
acdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade
compartilhada;

Capacitar, orientar e dar suporte as acoes dos ACS e ACE;

Realizar, com as equipes de Salde da Familia, discussdes e condutas terapéuticas
conjuntas e complementares;

Discutir e refletir permanentemente com as equipes de Saide da Familia a
realidade social e as formas de organizagao dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

Estimular e acompanhar as a¢des de Controle Social em conjunto com as equipes
de Salde da Famlflia;

Identificar no territdrio, junto com as equipes de Salde da Familia, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a presenca e/
OU exposicao ao risco para acidentes com animais peconhentos;

Identificar, articular e disponibilizar com as equipes de Salde da Familia uma rede
de protecdo social.



6.1 APRESENTACAO

Doenca infecciosa aguda, caracterizada por um quadro neuroldgico, que evolui
para obito em poucos dias. Apresenta dois ciclos basicos de transmissao: o urbano, cujos
principais reservatorios sao os caes e gatos, e o silvestre, que ocorre principalmente entre
morcegos, Macacos € raposas.

No mundo sdo estimados 55.000 ébitos humanos por ano, transmitidos por caes,
sendo 56% na Asia e 44% na Africa; a maioria deles ocorre em areas rurais.

No Brasil, a raiva é endémica, em grau diferenciado de acordo com a regidao
geopolitica. No periodo de 1991 a 2007, foram notificados |.27 | casos de raiva humana,
sendo os caes responsaveis por transmitir 75%, os morcegos por | 2%, os felinos por 3%
e os |0% restantes por outras espécies. Vale salientar que, nos anos de 2004 e 2005, o
morcego foi o principal responsavel pelos casos de raiva humana, com 86,5% dos casos
nesses dois anos, passando pela primeira vez a superar 0s casos com transmissao canina,
devido a ocorréncia de surtos de raiva humana no Estado do Para, na Regiao Norte, e
no Estado do Maranhao, na Regiao Nordeste do Pais.

O coeficiente de morbi/mortalidade de raiva humana nos Ultimos anos vem
diminuindo de forma significativa: de 0,05/100.000 habitantes no ano de 1990, para
0,005/100.000 habitantes em 2007.

Grafico 2: Casos de raiva humana no Brasil, 1986 a 2007
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Essa doenca € de extrema importancia para salide publica, devido a sua letalidade
de aproximadamente |00%. Mas também por ser uma doenca passivel de eliminagcdo no
seu ciclo urbano (transmitido por cio e gato). Existem medidas eficientes de prevencao
em relacdo ao ser humano e a fonte de infeccdo, como vacinagdo humana e animal,
disponibilizacdo de soro anti-rabico de qualidade para o homem, bloqueios de foco,
recolhimento de animais de rua, entre outros.



Sinonimia

Hidrofobia ou doenca do cachorro louco.

6.2 AGENTE ETIOLOGICO

O virus rabico pertence a ordem Mononegavirales, familia Rhabdoviridae e
género Lyssavirus.

6.3 RESERVATORIO

No ciclo urbano, as principais fontes de infeccao sao os caes e gatos. No Brasil,
o ciclo silvestre tem os morcegos como principal espécie relacionada a ocorréncia de casos
humanos e manutengao do virus no ambiente, porém outros reservatorios sao importantes,
tais como: macaco, cachorro-do-mato, raposa, mao pelada, guaxinim etc.

6.4 MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo da raiva se da pela penetracdo do virus contido na saliva do
animal infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura
e lambedura de mucosas. O virus penetra no organismo, multiplica-se no ponto de
inoculagdo, atinge o sistema nervoso periférico e, posteriormente, o sistema nervoso
central. A partir daf, dissemina-se para varios 6rgaos, incluindo glandulas salivares, onde
também se replica e é eliminado pela saliva das pessoas ou animais enfermos.

Outra via de transmissdao conhecida, porém com poucos casos, € por meio de
transplante de orgdos. A via respiratéria, sexual, digestiva (em animais) e transmissao
vertical sdo relatadas em literatura, mas apresentando possibilidade remota.

Nos caes e gatos, a eliminagao de virus pela saliva ocorre de dois a cinco dias antes
do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante toda a evolucao da doenca. A
morte do animal acontece, em média, entre cinco e sete dias apds a apresentacao dos
sintomas. Em relacdo aos animais silvestres, ha poucos estudos sobre o periodo de
transmissibilidade.

6.5 PERIODO DE INCUBACAO

’

E extremamente varidvel, desde dias até anos, com uma média de 45 dias no
homem e de |0 dias a dois meses no cao. Em criancas, existe tendéncia para um periodo
de incubacdo menor que no individuo adulto. O perfodo de incubacio esta diretamente
associado a:



Localizacdo, extensao e profundidade do ferimento ou contato com a saliva de
animais infectados;

Distancia entre o local do ferimento e troncos nervosos;

Concentragdo de particulas virais inoculadas e cepa viral.

6.6 ASPECTO CLINICO

Apds um perfodo variavel de incubacdo, aparecem os préodromos, que duram de
dois a quatro dias e sdo inespecificos. O paciente apresenta mal-estar geral, pequeno
aumento de temperatura, anorexia, cefaléia, nduseas, dor de garganta, entorpecimento,
irritabilidade, inquietude e sensagao de angUstia. Podem ocorrer hiperestesia e parestesia
no trajeto de nervos periféricos, proximos ao local da mordedura, e alteraces
de comportamento. A infeccao progride, surgindo manifestacdes de ansiedade e
hiperexcitabilidade crescentes, febre, delirios, espasmos musculares involuntarios,
generalizados e/ou convulsdes. Espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua
ocorrem quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido, apresentando sialorréia intensa.
Os espasmos musculares evoluem para um quadro de paralisia, levando a alteracoes
cardiorrespiratorias, retengao urinaria e obstipagao intestinal.

O paciente se mantém consciente, com perfodo de alucinagdes, até a instalagao
de quadro comatoso e evolu¢ao para ébito. Observa-se ainda a presenca de disfagia,
aerofobia, hiperacusia e fotofobia.

O periodo de evolucao do quadro clinico, apds instalados os sinais e sintomas até
o ébito, € em geral de cinco a sete dias.

No exame fisico, frente a suspeita clinica, observar atentamente a facies,
presenca de hiperacusia, hiperosmia, fotofobia, aerofobia, hidrofobia e alteracbes
do comportamento.

6.7 DIAGNOSTICO

No caso da raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos, cuja forma
é predominantemente paralitica, o diagndstico € incerto e a suspeita recai em outros
agravos que podem ser confundidos com raiva humana. Nesses casos, o diagndstico
diferencial deve ser realizado com: tétano; pasteurelose, por mordedura de gato e de
cdo; infeccdo por virus B (Herpesvirus simiae), por mordedura de macaco; botulismo
e febre por mordida de rato (Soddku); febre por arranhadura de gato (linforreticulose
benigna de inoculagdo); encefalite pds-vacinal; quadros psiquidtricos; outras encefalites
virais, especialmente as causadas por outros rabdovirus; e tularemia.



Cabe salientar a ocorréncia de outras encefalites por arbovirus e intoxicacdes
por mercurio, principalmente na regiao amazdnica, apresentando quadro de encefalite
compativel com o da raiva.

A confirmagao laboratorial dos casos de raiva humana em vida pode ser realizada
pelo método de imunofluorescéncia direta (IFD) em impressao de cérnea, raspado de
mucosa lingual (swab) ou tecido bulbar de foliculos pilosos, obtidos por biépsia de pele
da regido cervical. A sensibilidade dessas provas € limitada e, quando negativas, nao se
pode excluir a possibilidade de infeccdo.

A realizacdo da autdpsia € de extrema importancia para a confirmacao diagndstica.
O sistema nervoso central (cérebro, cerebelo e medula) deverd ser encaminhado para
o laboratdrio, conservado preferencialmente refrigerado, quando a previsao de chegada
ao laboratdrio for de até 24 horas. Na falta de condicoes adequadas de refrigeracio,
conservar em solucdo salina com glicerina a 50%, em recipientes de paredes rigidas,
hermeticamente fechados, com identificacio de material de risco biolégico e cdpia da
ficha de notificagdo ou de investigacdo. Nao usar formol. O diagndstico laboratorial é
realizado com fragmentos do sistema nervoso central por meio das técnicas de IFD e
inoculagdo em camundongos recém-nascidos ou de 21 dias.

As amostras devem ser encaminhadas para o laboratdrio local de cada Estado, os
quais enviardo as amostras positivas de caes, gatos, humanos e animais silvestres para o
laboratério de referéncia para realizagao de tipificagdo. Os laboratérios devem notificar
ao solicitante do exame e a Secretaria Municipal de Salde, que, por sua vez, repassara
as informacdes para Secretaria Estadual de Salde e Secretaria de Vigilancia em Salde.

6.8 TRATAMENTO

Em 2005, foi publicado um caso de sobrevivente de raiva humana, submetido a um
protocolo de tratamento intitulado de Milwaukee!, baseado no uso de antivirais, inducao
de coma e recuperaciao do paciente. Apesar do sucesso nesse caso, independentemente
do ciclo, a raiva continua sendo uma doenca de letalidade de aproximadamente 100% e
por isso, a profilaxia da raiva humana, seja pelo esquema de pré, seja pela pds-exposicao,
deve ser adequadamente executada.

O diagndstico precoce da doenca e a aplicacdo do protocolo de Milwakee vém
sendo estimulados em pacientes com raiva. Ressaltando que ainda nao € um protocolo que
garante a sobrevida do paciente e pode deixar seqlielas graves e/ou irreversiveis, assim, a
melhor alternativa é a profilaxia da raiva humana.

1 Artigo sobrevivente de raiva humana, publicado no NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE, [S.I.]: Massachusetts
Medical Society; v. 352, n. 24,16 jun. 2005.



O paciente deve ser atendido na unidade hospitalar mais préxima, sendo evitada
sua remogao. Quando imprescindivel, tem que ser cuidadosamente planejada. Manter o
enfermo em isolamento, em quarto com pouca luminosidade, evitar ruidos e formacao
de correntes de ar, proibir visitas e somente permitir a entrada de pessoal da equipe de
atendimento. Os profissionais médicos, de enfermagem, da higiene e limpeza devem utilizar
equipamentos de protecao individual, bem como avaliar o contato com o paciente e, caso
necessario, realizar esquema de pré-exposicao.

Recomenda-se como tratamento de suporte: dieta por sonda nasogastrica e
hidratacdo para manutencao do balanco hidrico e eletrolitico; na medida do possivel,
usar sonda vesical para reduzir a manipulacdo do paciente; controle da febre e vémito;
betabloqueadores na vigéncia de hiperatividade simpatica; uso de antiacidos, para prevengao
de Ulcera de estresse; realizar os procedimentos para afericdo da pressao venosa central
(PVC) e correcdo da volemia na vigéncia de choque; tratamento das arritmias cardfacas.
Sedagdo de acordo com o quadro clinico, ndo devendo ser continua.

Em caso de possivel exposicao ao virus da raiva, é imprescindivel a limpeza do
ferimento com agua corrente abundante e sabao, ou outro detergente, pois essa conduta
diminui o risco de infeccdo. Deve ser realizado o mais rapidamente possivel apds a
agressao e repetida na unidade de salde, independentemente do tempo transcorrido.
Alimpeza deve ser cuidadosa, visando eliminar as sujidades sem agravar o ferimento e,
em seguida, devem ser utilizados antissépticos que inativem o virus da raiva (como o
livinilpirrolidona-iodo, por exemplo, o polvidine ou gluconato de clorexidine ou alcool-
iodado). Lembrar que essas substancias deverdo ser utilizadas uma Unica vez, no primeiro
atendimento, e, posteriormente, a regido deve ser lavada com solucao fisiolégica.

A mucosa ocular deve ser lavada com solucdo fisiolégica ou dgua corrente.

Em caso de contato indireto, ou seja, quando ocorre por meio de objetos ou
utensilios contaminados com secrecdes de animais suspeitos, e lambedura na pele integra
por animal suspeito, indica-se lavar bem o local com dgua corrente e sabao.

Nao se recomenda a sutura dos ferimentos e, quando for absolutamente necessario,
aproximar as bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as bordas,
o soro anti-rabico, se indicado, devera ser infiltrado uma hora antes da sutura.

Ainda deve-se proceder a profilaxia do tétano segundo o esquema preconizado
(caso ndo seja vacinado ou com esquema vacinal incompleto) e uso de antibidticos nos
casos indicados, apos avaliacao medica.

Havendo contaminacdo da mucosa, seguir o esquema profildtico indicado para
lambedura na mucosa.

Apds a limpeza, deve-se buscar imediatamente assisténcia médica, para avaliagao
e, se necessario, aplicacdo de vacina e soro anti-rabico (esquema de pds-exposicao).



Deve-se fazer anamnese completa, utilizando-se a ficha de atendimento anti-rabico
humano (Anexo Q), conforme instrucional do anexo S, visando a indicagao correta do
esquema profildtico. Classificar o acidente de acordo com as seguintes caracteristicas do
ferimento e do animal envolvido no acidente:

Caracteristicas do ferimento

Em relagdo a transmissao do virus da raiva, os ferimentos causados por animais
devem ser avaliados quanto ao:

Local do acidente - ferimentos que ocorrem em regides préximas ao sistema
nervoso central (cabeca, face ou pescoco) ou em locais muito inervados (maos, polpas
digitais e planta dos pés) sdo graves porque facilitam a exposicdo do sistema nervoso
ao virus. A lambedura da pele integra nao oferece risco, mas a lambedura de mucosas
também ¢é grave porque sao permeaveis ao virus, mesmo quando intactas, e também
porque as lambeduras, geralmente, abrangem areas mais extensas.

Profundidade do acidente - os ferimentos devem ser classificados como
superficiais (sem presenca de sangramento) ou profundos (apresentam sangramento,
ou seja, ultrapassam a derme). Os ferimentos profundos, além de aumentar o risco de
exposicao do sistema nervoso, oferecem dificuldades a assepsia. Vale ressaltar que os
ferimentos puntiformes sao considerados como profundos e ainda que algumas vezes
nao apresentem sangramento.

Extensao e nimero de lesdes - deve-se observar a extensdo da lesdo e se ocorreu
apenas uma Unica lesao ou multiplas, ou seja, uma porta de entrada ou varias. Considerar
cada perfuracdo como uma porta de entrada, por exemplo, uma mordedura pode ter
varias portas de entrada.

De acordo com os critérios acima estabelecidos, as exposicdes podem ser
assim classificadas:

Acidentes leves

Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco e
membros (exceto maos, polpas digitais e planta dos pés); podem acontecer em
decorréncia de mordeduras ou arranhaduras causadas por unha ou dente;

Lambedura de pele com lesées superficiais.

Acidentes graves
Ferimentos na cabeca, face, pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do pé;
Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regiao do corpo;
Lambeduras de mucosas;

Lambeduras de pele onde j4 existe lesdo grave;



Ferimentos profundos causados por unha de gato;

Qualquer ferimento provocado por morcego.

Atencao: o contato indireto, como a manipulacdo de utensilios potencialmente
contaminados, a lambedura da pele integra e os acidentes com agulhas durante
aplicacdo de vacina animal ndo sdo considerados acidentes de risco e ndo exigem
esquema profildtico para raiva.

Caracteristicas do animal envolvido no acidente

Cao e gato - as caracteristicas da doenca em cdes e gatos, como periodo de
incubacao, transmissao e quadro clinico, sao bem conhecidas e semelhantes. Por essa
razdo estes animais (SOMENTE CAES E GATOS) sio analisados em conjunto, nos
seguintes elementos:

estado de salde do animal no momento da agressao - avaliar se o animal
estava sadio ou apresentava sinais sugestivos de raiva. A maneira como
ocorreu o acidente pode fornecer informagdes sobre seu estado de salde.
O acidente provocado, por exemplo, o animal que reage em defesa prépria,
a estimulos dolorosos ou outras provocagoes, geralmente indica uma reagao
normal do animal, enquanto que a agressao espontanea (sem causa aparente)
pode indicar alteragao do comportamento e sugere que o animal pode estar
acometido de raiva. Lembrar que o animal também pode agredir devido a
sua indole ou adestramento.

possibilidade de observacao do animal por 10 dias - mesmo se o animal
estiver sadio no momento do acidente, é importante que seja mantido em
observacdo por |0 dias. Nos cies e gatos, o periodo de incubacdo da doenga
pode variar de alguns dias a anos, mas em geral € de cerca de 60 dias. No
entanto, a excrecao de virus pela saliva, ou seja, o periodo em que o animal
pode transmitir a doenca, sé ocorre a partir do final do periodo de incubagao,
variando entre dois e cinco dias antes do aparecimento dos sinais clinicos,
persistindo até sua morte, que pode ocorrer em até cinco dias apds o inicio dos
sintomas. Portanto, o animal deve ser observado por |0 dias; se em todo esse
perfiodo permanecer vivo e saudavel, ndo ha risco de transmissao do virus.

procedéncia do animal - é necessario saber se a regidao de procedéncia do
animal é drea de raiva controlada ou nao controlada.

habitos de vida do animal - o animal deve ser classificado como domiciliado
ou ndo-domiciliado. Animal domiciliado é o que vive exclusivamente
dentro do domicilio, ndo tem contato com outros animais desconhecidos
e s sai a rua acompanhado do seu dono. Desse modo, esses animais
podem ser classificados como de baixo risco em relacdo a transmissao



da raiva. Ao contrario, o nao-domiciliado € aquele animal que passa longos
periodos fora do domicilio, sem controle, deve ser considerado como animal
de risco, mesmo que tenha proprietario e receba vacinas, o que geralmente
sO ocorre nas campanhas de vacinagao.

Animais silvestres - morcego de qualquer espécie, micos (saglii e “soin”), macaco,
raposa, mao-pelada, guaxinim, quati, gamba, roedores carnivoros silvestres etc. devem
ser classificados como animais de risco, mesmo que domiciliados e/ou domesticados,
haja vista que nesses animais a patogenia da raiva nao € bem conhecida.

Relatos recentes mostram que o risco de transmissao do virus pelo morcego
é sempre elevado, independentemente da espécie e gravidade do ferimento.
Por isso, toda agressao por morcego deve ser classificada como grave.

Animais domésticos de interesse econémico ou de producao - bovinos,
bubalinos, equideos, caprinos, ovinos, suinos e outros também sao animais de risco. E
importante conhecer o tipo, freqUiéncia e grau do contato ou exposicao que os tratadores
e outros profissionais tm com esses animais, e a incidéncia da raiva na regiao, para avaliar
a indicagao de esquema profildtico de pré ou pds-exposicao.

Animais de baixo risco - os seguintes roedores e lagomorfos (areas urbanas ou de
criacao) sao considerados como de baixo risco para a transmissao da raiva e, por isso, nao €
necessario indicar esquema profilatico para raiva em caso de acidentes causados por eles:

Ratazana-de-esgoto (Rattus norvegicus);
Rato-de-telhado (Rattus rattus);

Camundongo (Mus musculus);

Cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus);
Hamster (Mesocricetus auratus);

Coelho (Oryetolagus cuniculus).

Observacao valida para todos os animais de risco: sempre que possivel,
coletar amostra de tecido cerebral e enviar para o laboratério de diagndstico. O
diagnostico laboratorial € importante tanto para definir a conduta em relagao ao paciente
como para se conhecer o risco de transmissao da doenga na area de procedéncia do
animal. Se o resultado for negativo, o esquema profilatico ndo precisa ser indicado ou,
caso tenha sido iniciado, pode ser suspenso.

O que pode ser orientado para os profissionais da unidade de salide em relacao
a essa conduta, pois na unidade nao sera coletada a amostra.

Todas as caracterfsticas acima sao fundamentais para determinar a indicagao
ou nado da profilaxia anti-rabica de acordo com os esquemas descritos no Quadro
|8 da vacina de cultivo celular.
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Quadro 18: Esquema para profilaxia da raiva humana
com vacina de cultivo celular

Contato Indireto

Acidentes Graves:

ferimentos na cabega, face,
pescoco, mao, polpa digital e/
ou planta do pé;

ferimentos profundos, mal-
tiplos ou extensos, em qual-
quer regiao

do corpo;

lambedura
de mucosas;

lambedura de pele onde ja
existe lesao grave;

ferimento profundo causado
por unha de animal.

Lavar com 4gua e sabao
Nao tratar

Lavar com 4gua e sabao

Observar o animal durante 10
dias apds exposicao.

Iniciar esquema profilatico
com duas doses uma no dia 0
e outra no dia 3.

Se o animal permanecer sadio
no periodo de observacao,
encerrar o caso.

Se o animal morrer, desapa-
recer ou se tornar raivoso,
dar continuidade ao esquema
profilatico, administrando

o soro3 e completando o
esquema até 5 (cinco) doses.
Aplicar uma dose entre o 7° e
o 10° dia e uma dose nos dias
14 e28.

Lavar com é4gua e sabao
Nao tratar

Lavar com 4gua e sabao

Iniciar o esquema profilatico
com soro® e 5 doses de va-
cinanos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

Observar o animal durante 10
dias apos a exposicao.

Se a suspeita de raiva for
descartada apés o 10° dia
de observagao, suspender o
esquema profilatico e
encerrar o caso.

Lavar com é4gua e sabao
Nao tratar

Lavar com 4gua e sabao

Iniciar imediatamente o es-
quema profildtico com soro®
e 5 (cinco) doses de vacina
administradas nos dias
0,3,7,14e28

(I)I:Z preciso avaliar, sempre, os habitos dos caes e gatos e os cuidados recebidos. Podem ser dispensados do esquema profilatico as pessoas
agredidas por c3o ou gato que, com certeza, ndo tem risco de contrair a infeccao rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domi-
cilio (exclusivamente); nao tenham contato com outros animais desconhecidos; que somente saem a rua acompanhados dos seus donos e
que nao circulem em area com a presenca de morcegos. Em caso de duvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for pro-
cedente de area de raiva controlada ndo é necessario iniciar o tratamento. Manter o animal sob observacao e sé indicar esquema profilatico

(soro+vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.

(2) Nas agressoes por morcegos deve-se indicar a soro-vacinacao independentemente da gravidade da lesao, ou indicar conduta de reexpo-

sicao;

(3) Aplicagao do soro na(s) porta(s) de entrada. Quando nao for possivel infiltrar toda dose, a quantidade restante deve ser aplicada pela via
intramuscular podendo ser utilizada a regido glitea. Sempre aplicar em local anatémico diferente do que aplicou a vacina.
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Soro heterdlogo

Trata-se de uma solucdo concentrada e purificada de anticorpos, preparada em
equideos imunizados contra o virus da raiva. Deve ser conservado em geladeira, entre
+2°a +8° C, observando o prazo de validade do fabricante.

A dose indicada é de 40 Ul/kg de peso do paciente. Deve-se infiltrar nas lesdes
a maior quantidade possivel da dose do soro. Quando a lesdo for extensa e multipla,
a dose pode ser diluida em soro fisiologico, para que todas as lesdes sejam infiltradas.
Caso a regido anatémica nao permita a infiltracao de toda a dose, a quantidade restante,
a menor possivel, deve ser aplicada por via intramuscular, na regiao glitea.

Quando nao se dispuser do soro ou de sua dose total, aplicar inicialmente a parte
disponivel. Iniciar imediatamente a vacinagao e administrar o restante da dose de soro
recomendada antes da 3 dose da vacina de cultivo celular. Apds esse prazo, o soro nao
€ mais necessario.

O uso do soro ndo é necessario quando o paciente recebeu esquema profilatico
completo anteriormente. No entanto, em situagdes especiais, como pacientes
imunodeprimidos ou dlvidas com relagao ao esquema profildtico anterior, se houver
indicagao, o soro deve ser recomendado.

Apds receber o soro heterdlogo, o paciente devera ser observado pelo prazo de
duas horas.

Eventos adversos - os soros atualmente produzidos sao seguros, mas podem
causar eventos adversos, como qualquer imunobioldgico. As reacdes mais comuns sao
benignas, faceis de tratar e apresentam boa evolugao. A possibilidade de ocorréncia
dessas reagdes nunca contra-indica a prescricao do soro.

Eventos adversos que podem ocorrer apds a administracdo do soro heterdlogo:

Manifestacoes locais — dor, edema e hiperemia e, mais raramente, presenca
de abscesso. Sao as manifestacdes mais comuns, normalmente de carater
benigno. Conduta: ndo é necessario notificar. Deve ser feito tratamento local,
com o objetivo de diminuir a dor, a tumefagao e a vermelhidao;

Manifestagoes imediatas — choque anafilatico. Manifestacdo rara que pode
ocorrer nas primeiras duas horas apds a aplicacdo. Os sintomas mais comuns
sao formigamento nos labios, palidez, dispnéia, edemas, exantemas, hipotensao
e perda de consciéncia. Conduta: notificar e investigar. Substituir o soro por
imunoglobulina anti-rabica. Cuidado intensivo;

Manifestagoes tardias: ocorrem com mais freqUiéncia até a segunda semana
apos a aplicacao do soro:

- Doenca do soro - caracterizada por edema e eritema no local de aplicacao
do soro, febre, mioartralgia (poliartrite serosa), astenia, cefaléia, sudorese,



desidratacao, exantema com maculas e papulas pruriginosas, enfartamento
e inflamagdes ganglionares e, mais raramente, vasculite e nefrite;

- Reacao de Arthus - caracterizada por vasculite local acompanhada de
necrose, dor, tumefacao, rubor e Ulceras profundas. Também € um quadro
muito raro. Conduta: notificar e investigar. Deve ser feito acompanhamento
clinico por servigo especializado.

Com o conhecimento existente na literatura disponibilidade e pela experiéncia
acumulada, é possivel inferir que o teste de sensibilidade ao soro heterdlogo
tem valor preditivo baixo e por isso nao € indicado. A conduta mais importante
antes de sua administracao € rigoroso interrogatério sobre os antecedentes do
paciente, avaliando:

* ocorréncia e gravidade de quadros anteriores de hipersensibilidade;

* uso prévio de imunologlobinas de origem equidea;

* existéncia de contatos freqlientes com animais, principalmente com equideos,
por exemplo, nos casos de contato profissional (veterinario) ou por lazer.

\ J

Em caso de resposta afirmativa a um dos itens anteriores, classificar o paciente
como de risco e considerar a possibilidade de substituicao do soro heterdlogo pelo
soro homdlogo (imunoglobulina humana anti-rabica), se disponivel. Caso ndo haja
disponibilidade de soro homdlogo, aconselha-se a pré-medicacao desse paciente antes
da aplicagao do soro heterdlogo.

Antes da administracdo do soro heterdlogo, aconselha-se sempre a seguinte rotina,
para qualquer paciente:

Garantir bom acesso venoso, mantendo-o com soro fisiolégico a 0,9%
(gotejamento lento);

Dentro das possibilidades, € conveniente deixar preparado:

- lLaringoscopio com laminas e tubos traqueais adequados para o peso e
idade;

- Frasco de soro fisiolégico e/ou solucao de Ringer lactado;

- Solucao aquosa de adrenalina (preparada na diluicao de |: | mil) e de aminofilina
(10 ml = 240 mg).

Pré-medicacdo - na tentativa de prevenir ou atenuar possiveis reacdes
adversas imediatas em pacientes de risco, podem ser utilizadas drogas bloqueadoras
dos receptores H| e H2 da histamina (anti-histaminicos) e um corticosterdide em
dose antiinflamatéria.

Imunoglobulina humana anti-rdbica - Soro homélogo

A imunoglobulina humana anti-rabica, uma solucdo concentrada e purificada de
anticorpos, preparada a partir de hemoderivados de individuos imunizados com antigeno



rabico, € um produto mais seguro que o soro anti-rabico, porém de produgao limitada
e, por isso, de baixa disponibilidade e alto custo. Deve ser conservada entre + 2° e +
8° C, protegida da luz, observando-se o prazo de validade do fabricante.

A dose indicada é de 20 Ul/kg de peso. Deve-se infiltrar a maior quantidade
possivel na(s) lesao(des). Quando a lesdo for muito extensa e multipla, a dose indicada
pode ser diluida em soro fisiolégico para que todas as lesdes sejam infiltradas. Caso a
regido anatdbmica nao permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade restante, a menor
possivel, deve ser aplicada por via intramuscular, na regiao glitea.

Eventos adversos ligados a imunoglobulina anti-rabica

Manifestacoes locais - pode provocar rea¢des de carater benigno, como dor,
edema, eritema e, mais raramente, abscesso. Conduta: ndo é necessario notificar.
Deve ser feito tratamento local com o objetivo de diminuir a dor, a tumefacdo e
a vermelhidao.

Manifestagoes sistémicas - leve estado febril. Em presenca de gamaglobulinemia
ou hipogamaglobulinemia, pode ocorrer reagdo anafilatica. Raramente, reacdo de
hipersensibilidade. Conduta: notificar e investigar.

Notas

A imunoglobulina humana anti-rébica (soro homdlogo) esta disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIES) do Programa
de Imunizacdes das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal;

Os eventos adversos ao soro anti-rabico humano (heterélogo ou homdlogo)
devem ser investigados e notificados ao sistema de vigilancia de eventos adversos
do Programa Estadual de Imunizacdes da Secretaria de Saide dos Estados ou
do Distrito Federal.

Esquema de pré-exposicao

E indicada para pessoas que, por forca de suas atividades profissionais ou de
lazer, estejam expostas permanentemente ao risco de infeccdo pelo virus da raiva,
tais como profissionais e estudantes das areas de medicina veterinaria e de biologia
e profissionais/auxiliares de laboratérios de virologia e/ou anatomia patoldgica para
raiva. E indicada, também, para aqueles que atuam no campo na captura, vacinagao,
identificacdo e classificacdo de mamiferos passiveis de portarem o virus, bem como
funcionarios de zooldgicos.

Esquema de pré-exposicdao com a vacina de cultivo celular
Esquema: trés doses.
Dias de aplicacdo: O, 7 e 28.

Via de administracao, dose e local de aplicacao:



Intramuscular profunda, utilizando dose completa, no musculo deltéide ou vasto lateral
da coxa. Nao aplicar no gliteo;

Intradérmica, quando houver profissional capacitado, utilizando O, | ml na insercao do
musculo deltéide;

Controle sorolégico: a partir do 14° dia apds a Ultima dose do esquema.

Em caso de titulo insatisfatério, aplicar uma dose de reforco e reavaliar a partir do

Interpretacao < 0,5 Ul/ml 2 0,5 Ul/ml
Satisfatorio X
Insatisfatorio X

| 4° dia apds o reforco.

Obs.: o controle sorolégico (titulagdo de anticorpos) € exigéncia basica para a
correta avaliacao da pessoa vacinada.

A via intradérmica € recomendada para realizacdo de esquemas profilaticos de
pré-exposicdo, onde a vacina e os recursos financeiros sao escassos, por reduzirem o
volume de vacina aplicada por pessoa, levando uma reducao de custo de 60 a 80%. No
entanto, essa via de administracdo sé deve ser utilizada quando houver capacitacdo dos
profissionais. Ainda se deve levar em conta as condi¢des e duragdo do armazenamento
da vacina apds sua reconstituicado que € de oito horas e o uso de seringas de | ml e
agulhas hipodérmicas curtas.

Dessa forma, recomenda-se o uso da via intradérmica, quando € possivel agendar
um grupo de pessoas num horario e local predeterminado. Essa via ndo esta indicada
para pessoas que estdo em tratamento com drogas que possam diminuir a resposta
imunoldgica, tais como a cloroquinina.

A seguir, 0 esquema de pré-exposicao por via intradérmica:
Dias de aplicagao: 0, 7 e 28;
Via de administracao, dose e local de aplicagao:

intradérmica, quando houver profissional capacitado, utilizando 0,1 ml, na
insercao do musculo deltdide;

Aplicar O,1 ml da vacina por via intradérmica em locais de drenagem linfatica,
geralmente no braco esquerdo ou direito, nos dias O, 7 e 28.

Para certificar que a vacina por via intradérmica foi aplicada corretamente,
observar a formagao da papula na pele. Se eventualmente a vacina for aplicada por
via subcutanea ou intramuscular, realizar outra dose por via intradérmica.

Em caso de esquema pré-exposicao, completar as doses, mantendo os
intervalos, conforme esquema recomendado, e ndo reiniciar nova série.



No Quadro |9 estao indicados os procedimentos a serem adotados para pacientes
que tenham recebido esquema profilatico de pré-exposicdo anteriormente e que
acidentalmente se expuseram ao risco de infeccdo pelo virus da raiva e que tenham a
indicacdo de esquema profildtico de pds-exposicao.

Quadro 19: Conduta em caso de possivel exposicao ao virus da raiva

em pacientes que receberam esquema de pré-exposicao

Sorologia comprovada (titulacao) Esquema

Com comprovacao sorolégica (titulo maior ou 2 (duas) doses, uma no dia 0 e outra
igual 2 0,5 Ul/ml). no dia 3 Nao indicar soro.

Sem comprovacio sorolégica ou titulo inferior Verificar o Quadro 18, considerar como
a 0,5 Ul/ml esquema anterior incompleto

Abandono de esquema de profilaxia

O esquema profildtico da raiva humana deve ser garantido todos os dias, inclusive
nos fins de semana e feriados, até a Ultima dose prescrita (esquema completo). E de
responsabilidade do servico de salide que atende o paciente realizar busca ativa imediata
daqueles que ndo comparecem nas datas agendadas para a aplicacdo de cada dose da
vacina prescrita. No caso da vacina anti-rabica ser feita na unidade basica de salde que
nao funciona nos fins de semana, deve-se encaminhar o usuario para realizagao da vacina
em local que realize o atendimento anti-rabico. E de extrema importancia conhecer a
rede de servicos para encaminhamento nessas situagoes.

As condutas indicadas para pacientes que nao comparecem na data agendada
estao a seguir descritas.

Paciente em uso da vacina de cultivo celular

No esquema recomendado (dias O, 3, 7, 14 e 28), as cinco doses
devem ser administradas no perfodo de 28 dias a partir do inicio do
esquema profilatico;

Quando o paciente faltar para a segunda dose: aplicar no dia em que comparecer
e agendar a terceira dose com intervalo minimo de dois dias;

Quando o paciente faltar para a terceira dose: aplicar no dia em que comparecer
e agendar a quarta dose com intervalo minimo de quatro dias;

Quando o paciente faltar para a quarta dose: aplicar no dia em que comparecer
e agendar a quinta dose para |4 dias apos;

Quando o paciente faltar para a quinta dose: aplicar no dia em que
comparecer.



Em caso de esquema pré-exposicao, completar as doses, mantendo os intervalos,
conforme esquema recomendado, e ndo reiniciar nova série.

Bases gerais da profilaxia da raiva humana

A profilaxia contra a raiva deve ser iniciada o mais precocemente possivel;

Sempre que houver indicacdo, tratar o paciente em qualquer momento,
independentemente do tempo transcorrido entre a exposicao € O acesso a
unidade de salde;

A histéria vacinal do animal agressor ndo constitui elemento suficiente para a
dispensa da indicagdao da profilaxia da raiva humana;

Havendo interrupgao do esquema profilatico, completar as doses da vacina
prescritas anteriormente e ndo iniciar nova série;

Recomenda-se que o paciente evite esforcos fisicos excessivos e bebidas
alcodlicas durante e logo apds o esquema profilatico;

Em caso de acidente por vacina anti-rabica de virus vivo, o paciente deve receber
esquema completo (soro + vacina);

Nao se indica o uso de soro anti-rabico para os pacientes considerados
imunizados por esquema profildtico anterior, exceto nos casos de paciente
imunodeprimido ou em caso de duvidas sobre o esquema profilatico anterior,
quando se deve indicar o soro;

Nos casos em que sé tardiamente se conhece a necessidade do uso do soro
anti-rabico ou quando ha qualquer impedimento para o seu uso, aplicar a dose
de soro recomendada antes da aplicacdo ou até a terceira dose da vacina de
cultivo celular. Apds esse prazo, o soro nao € mais necessario.

Pessoas com risco de reexposicao ao virus da raiva que ja tenham recebido
esquema de pds-exposicao anteriormente devem ser tratadas novamente de acordo
com as indicagdes do Quadro 20. Para essas pessoas, quando possivel, também é
recomendavel a pesquisa de anticorpos.

Quadro 20: Esquemas de reexposicao, conforme o esquema e vacina prévios
e a vacina a ser utilizada por ocasiao da reexposicao

Tipo de esquema anterior Esquema de Reexposicao — Cultivo Celular
a a) Até 90 dias: nao tratar
Completo b) Apés 90 dias: duas doses, uma no dia 0 e outra no dia 3
a) Até 90 dias: completar o esquema com até cinco doses
Incompleto

b) Apés 90 dias: com uma a trés doses, ignorar as doses recebidas e
aplicar o esquema de pés-exposicao, conforme o caso. Com quatro
doses: aplicar mais duas doses, uma no dia 0 e outra no dia 3

! Considerar inclusive os esquema de Fuenzalida.



Obs.: em caso de reexposicdo, com histéria de esquema profilatico anterior completo,
ndo é necessario administrar o soro anti-rabico (homdlogo ou heterdlogo). No entanto,
o soro podera ser indicado se houver dlvidas ou conforme a andlise de cada caso,
especialmente nos pacientes imunodeprimidos, que devem receber sistematicamente
Soro e vacina.

Recomenda-se que, ao final do esquema profilatico, seja realizada a avaliagao sorolégica
apds o 14° dia da aplicacdo da Ultima dose. Devem ser avaliados, individualmente, os
pacientes que receberam muitas doses de vacina, como os que receberam mais de
uma vez o esquema completo de pds-exposicao e varios esquemas de reexposicao. O
risco de reacdes adversas as vacinas aumenta proporcionalmente ao nimero de doses
aplicadas. Nesses casos, se possivel, solicitar a avaliagdo soroldgica do paciente. Se o
tftulo de anticorpos neutralizantes (AcN) for igual ou maior a 0,5 Ul/ml, ndo é necessario
indicar esquema profilatico ou, caso tenha sido iniciado, pode ser suspenso.

Importante

Em caso de reexposicao com histérico de tratamento anterior completo e se o animal
agressor, cao ou gato, for passivel de observacao, considerar a hipétese de somente
observar o animal.

Quando o paciente tiver o esquema de pré-exposicao, em qualquer momento, adotar
conduta conforme o Quadro |9.

Obs.:

a. Em caso de reexposicao, com histéria de tratamento anterior completo, ndo é
necessario administrar o soro anti-rabico (homadlogo ou heterdlogo). No entanto,
o soro podera ser indicado se houver duvidas ou conforme a andlise de cada caso,
EXCETO nos pacientes imunodeprimidos, que devem receber sistematicamente
soro e vacina. Recomenda-se que, ao final do tratamento, seja realizada a avaliagdo
soroldgica apds o 14° dia da aplicacao da Ultima dose;

b. Devem ser avaliados, individualmente, os pacientes que receberam muitas doses
de vacina, como 0s que receberam mais de uma vez o esquema completo de
pOs-vacinagao ou os que receberam o esquema completo de pds-vacinacao e
varios esquemas de reexposicao. O risco de reacdes adversas as vacinas aumenta
proporcionalmente ao nimero de doses aplicadas. Nesses casos, se possivel,
solicitar a avaliacao sorolégica do paciente. Se o tftulo de anticorpos neutralizantes
(AcN) for igual ou maior a 0,5 Ul/ml, ndo é necessario indicar tratamento ou, caso
tenha sido iniciado, pode ser suspenso.

Adentramento é definido como a entrada de morcegos no interior de edificacdes.
Em situacoes de adentramento de morcegos, devem ser buscadas informacdes sobre
o tipo de exposicao frente a morcegos.



Em caso de contato com morcego, orientar as pessoas para procurarem a
unidade de salde para avaliagdo e esquema profilatico da raiva humana se indicado.
Em relacdo ao morcego, orientar a importancia sobre nunca manipular diretamente
ou matar o morcego; deve-se realizar o isolamento do morcego utilizando panos,
caixas de papel, balde ou mesmo manter o ambiente fechado para posterior captura,
que deve ser realizada por pessoas capacitadas. Se possivel, © morcego deve sempre
ser enviado para diagnostico laboratorial da raiva; para isso, entrar em contato com a
Secretaria de Sadde.

Caso o morcego se encontre dentro de edificacdo e haja dlvida se houve contato
com ele, realizar o esquema de pds-exposicao com cinco doses de vacinas nos dias
0, 3,7, 14 e 28 e indicacdo de soro.

6.9 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Detectar precocemente a circulagdo do virus em animais (ciclo urbano e
silvestre), visando prevenir a ocorréncia de casos humanos;

Propor e avaliar as medidas de prevencao e controle;
|dentificar as fontes de infeccao de cada caso humano e animal;

Determinar a magnitude da raiva humana e as areas de risco para intervencao;

Suspeito

Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite rabica, com antecedentes
ou ndo de exposicao a infeccao pelo virus rabico.

Confirmado

Todo caso suspeito comprovado laboratorialmente ou todo individuo com quadro
clinico compativel de encefalite rabica, associado aos antecedentes de agressdo ou
contato com animal suspeito (associagao epidemiolégica), com evolucao para ébito.

Caso descartado

Todo caso suspeito com imunofluorescéncia direta e prova bioldgica negativa
ou que teve confirmacao laboratorial para outra etiologia, ou caso suspeito que nao
tenha evoluido para &bito.

Todo caso suspeito de raiva humana € de notificagdo individual, compulséria
e imediata aos niveis municipal, estadual e federal, conforme Portaria n® 5 de 21 de



fevereiro de 2006 da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde (BRASIL,
2006). A notificacdo deve ser realizada na ficha do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacao (SINAN), conforme instrucional do Anexo R e a investigacdo deve ser
realizada em até 72 horas da notificacdo (Anexo P).

Para prevencao e controle da doenca, € imprescindivel que mantenha seus caes
e gatos sem contato com animais de rua e devidamente vacinados.

Orientar a populacao sobre medidas como nao mexer em animais desconhecidos
quando estiverem se alimentando ou dormindo minimizam o risco de agressao.

Em caso de possivel exposicao ao virus rabico, lavar com dgua e sabao e procurar
imediatamente assisténcia médica.

Animais silvestres ndao devem ser criados como animais de estimagao, pois nao
existe vacina para essa espécie, e eles podem transmitir a doenca. Informar a autoridade
sanitaria local sobre ocorréncia de morte de animais, agressoes a pessoas € animais.
Conforme Portarian® 5 de 2| de fevereiro de 2006 da Secretaria de Vigilancia em Saude,
as epizootias e/ou mortes que podem preceder a ocorréncia de doengas em humano
é de notificagdo compulséria.

Para as demais medidas de vigilancia epidemioldgica, deve-se consultar o Guia de
Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude.

6.10 ATRIBUISIOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA/SAUDE
DA FAMILIA NO CONTROLE DA RAIVA

Participar do planejamento, gerenciamento e avaliagao das acoes desenvolvidas
pela equipe;

Definir estratégias de forma articulada com o setor de vigilancia epidemioldgica
da Secretaria Municipal de Salde;

Garantir a notificagdo do caso suspeito (humano e animal), acompanhamento
e continuidade do cuidado nesse nivel de atencio;

Planejar e desenvolver acdes educativas e de mobilizagao social envolvendo os
diversos setores (escolas, conselhos locais, empresas, associagcdes etc.) quanto a
importancia das acdes de controle da raiva e do esquema profilatico em pessoas
agredidas por animal que possa transmitir a doenca;

Realizar atividades de educagdo permanente com a equipe sobre raiva.



|dentificar pessoa vitima de agressao por animal e encaminha-los a unidade
basica de salde para avaliacao e profilaxia da raiva humana, quando
necessario;

Orientar o usuario e familia sobre a importancia do acompanhamento
da situagao clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal,
informar imediatamente a Secretaria de Satde Municipal e equipe de satde
responsavel pelo esquema profilatico para as devidas providéncias;

Acompanhar o usuario em esquema profilatico inclusive quanto aos sinais
e sintomas de reagdo adversa vacinal e orientd-lo quanto a importancia
de concluir todo o esquema prescrito;

Compartilhar com as Equipes da Unidade de Salde/Salde da Familia as
informacgdes colhidas durante a visita domiciliar;

Realizar busca de usuarios faltosos e/ou que abandonaram o
esquema profilatico;

Orientar o usuario e a familia sobre a importancia de manter os animais
presos sem contato com animais de rua;

Orientar o usuario e a familia sobre a ndo criacdo de animais silvestres;

Orientar os donos de cédes e gatos sobre a importancia da vacinacao anti-
rabica canina e felina;

Colaborar na observacao de caes e gatos suspeitos de raiva;

Colaborar com ag¢des de bloqueio de foco, incluindo vacinagdo animal,
recolhimento de animais de rua e envio de animais suspeitos de raiva para
diagndstico laboratorial.

Identificar sinais e sintomas de raiva e encaminhar os casos suspeitos (humanos
e animais) a unidade de salde de referéncia.

Notificar todo caso suspeito de raiva a vigilancia epidemioldgica local;

Identificar pessoa vitima de agressao por animal suspeito de raiva e orienta-la
quanto a necessidade da avaliagdo para o esquema profildtico e encaminha-
los a unidade de salde para avaliagdo e conseqliente esquema, quando
necessario;

Notificar a vigilancia epidemioldgica quanto aos acidentes com animal suspeito
de raiva;

Orientar o usudrio e familia sobre a importancia do acompanhamento da



situacdo clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, notificar
a vigilancia epidemioldgica e informar a equipe de salde responsavel pelo
esquema profilatico;

Acompanhar o usuario em esquema profildtico humano inclusive quanto aos
sinais e sintomas de reacdo adversa vacinal e manté-lo orientado quanto a
importancia de concluir todo o esquema prescrito respeitando o nimero de
doses prescritas e os respectivos intervalos entre doses;

Compartilhar com as Equipes da Unidade de Salde/Salde da Familia e de
vigilancia epidemioldgica as informagdes colhidas durante a visita domiciliar;

Realizar busca de usuarios faltosos e/ou que abandonaram o esquema de
profilaxia da raiva humana;

Orientar o usuario e a familia sobre a importancia de manter os animais presos
sem contato com animais de rua;

Orientar o usuario e a familia sobre a ndo criagdo de animais silvestres;

Orientar o proprietario de caes e gatos sobre a importancia da vacinagao anti-
rabica canina e felina;

Colaborar na observagdo de caes e gatos suspeitos de raiva;

Colaborar com agdes de bloqueio de foco, incluindo vacinacdo animal,
recolhimento de animais de rua e envio de animais suspeitos de raiva para
diagndstico laboratorial.

Identificar sinais e sintomas de raiva e encaminhar imediatamente os casos suspeitos
para atendimento pela Equipe da Unidade de Salde/Salde da Familia;

Observar no cartao de vacinas dos usuarios agredidos por animal suspeito o
registro das doses da vacina anti-rabica humana;

Realizar a vacinagao anti-rabica humana em usuarios agredidos quando prescrita;

Orientar o usuario a ser vacinado sobre as caracteristicas da vacina, seus possiveis
efeitos e reacdes adversas e quais condutas devem ser tomadas nesse caso;

Registrar as doses aplicadas no cartdo de vacinas, na ficha de notificagdo e nos
impressos de doses aplicadas do imunobioldgico respectivo;

Encaminhar ao setor competente as fichas de notificacao de atendimento
antirrabico humano e de casos suspeitos de raiva humana;

Contribuir e participar das acdes de educacdo em salde da equipe quanto a
vigilancia epidemiolégica da raiva e sua importancia;

Consolidar mensalmente os atendimentos anti-rabicos realizados na area de
abrangéncia da equipe e encaminha-los a vigilancia epidemioldgica local.



Identificar sinais e sintomas de raiva e, na auséncia do médico, encaminhar para
a unidade hospitalar de referéncia para o esquema profilatico e notificar o caso
a vigilancia epidemioldgica;

Realizar consulta de enfermagem em paciente agredido, solicitar exames
complementares e prescrever esquema profilatico conforme protocolo ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicoes legais da profissao;

Preencher, de forma legivel e completa, a ficha de notificacdo de raiva ou de
atendimento anti-rabico humano;

Avaliar os usuarios a serem vacinados ou sorovacinados quanto a possibilidade
de reacdes adversas e alérgicas ao imunobioldgico a ser administrado;

Orientar os usuarios a serem vacinados sobre as caracteristicas da vacina, seus
possiveis efeitos e reacdes adversas e quais condutas devem ser tomadas nesse
Caso;

Observar no cartdao de vacinas dos usuarios agredidos por animal suspeito o
registro das doses da vacina anti-rabica humana e acompanhar o esquema
profilatico;

Orientar os usudrios e familiares sobre a importancia do acompanhamento da
situagao clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, eles devem
notificar a vigilancia epidemioldgica e informar a equipe de salde responsavel
pelo esquema profilatico;

Orientar, juntamente com o médico, os auxiliares/técnicos de enfermagem
quanto a importancia de informar sobre as reacdes adversas e alérgicas do
esquema profilatico utilizado, inclusive do acompanhamento do periodo
imediatamente apds a administracdo dos imunobioldgicos;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em
relacao a vigilancia da raiva, juntamente com o médico;

Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, Agentes Comunitérios de Satde
e Agente de Controle de Endemias para o acompanhamento do usuario em
esquema profilatico.

Realizar as condutas preconizadas em caso de possivel exposicao ao virus da
raiva (pag. 151 a 164);

|dentificar sinais e sintomas de raiva, encaminhar para a unidade hospitalar
de referéncia para a profilaxia da raiva humana e notificar o caso a vigilancia
epidemioldgica;



Preencher, de forma legivel e completa, a ficha de notificacao de raiva ou de
atendimento anti-rabico humano;

Avaliar os usuarios a serem vacinados ou sorovacinados quanto a possibilidade
de reagdes adversas e alérgicas ao imunobioldgico a ser administrado;

Orientar os usuarios a serem vacinados sobre as caracteristicas da vacina,
seus possiveis efeitos e reacdes adversas e quais condutas devem ser tomadas
nesse caso:

Observar no cartdo de vacinas dos usuarios agredidos por animal suspeito o
registro das doses da vacina anti-rabica humana e acompanhar o esquema de
profilaxia da raiva humana;

Orientar o usuario e familiares sobre a importancia do acompanhamento da
situacao clinica do animal agressor e, caso ocorra a morte do animal, eles devem
notificar a vigilancia epidemiolégica e informar a equipe de salde responsavel
pelo esquema profilatico;

Orientar, juntamente com a enfermeira, os auxiliares/técnicos de enfermagem
quanto a importancia de informar os usuarios sobre as reacoes adversas e
alérgicas do esquema profilatico utilizado e do acompanhamento no periodo
imediatamente apds a administragao dos imunobiolégicos;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em
relacdo a vigilancia da raiva, juntamente com a enfermeira;

Orientar enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento do usuario em esquema profilatico;

Em regides de isolamento geogréfico, considerando o risco de remocao
inadequada e alta letalidade, o médico devera avaliar a relacao de custo-beneficio
da remocao e a possibilidade de realizar os procedimentos paliativos (p. 6 e 7)
recomendados na unidade basica de salde.

Identificar sinais e sintomas de raiva e encaminhar os casos suspeitos para
consulta;

Desenvolver acdes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas ao
controle de raiva sua area de abrangéncia;

Participar da capacitacao dos membros da equipe quanto a prevencao, manejo
do tratamento, acdes de vigilancia epidemioldgica e controle de raiva;

Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecao individual e
familiar para a prevencao de doencas.



|dentificar, em conjunto com as Equipes de Sadde da Familia e a comunidade,
as atividades, as acoes e as praticas para controle de raiva a serem adotadas
em cada uma das areas cobertas;

Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas
com as Equipes de Saude da Familia, sobre o acompanhamento dos usuarios,
realizando acdes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a
responsabilidade compartilhada;

Promover a gestao integrada e a participacao dos usuarios nas decisdes das
acoes de controle de raiva, por meio de organizagdo participativa com os
Conselhos Locais e/ou Municipais de Salde;

Avaliar, em conjunto com as Equipes de Salde da Famlilia e os Conselhos
de Salde, o desenvolvimento e a implementagao das acoes de controle de
raiva e a medida de seu impacto sobre a situagdo de salde;

Capacitar, orientar e dar suporte as acoes dos ACS e ACE;

Realizar, com as Equipes de Salde da Familia, discussdes e condutas
terapéuticas integrativas e complementares;

Discutir e refletir permanentemente com as Equipes de Salde da Familia a
realidade social e as formas de organizacdo dos territérios, desenvolvendo
estratégias de como lidar com suas adversidades e potencialidades;

Estimular e acompanhar as a¢des de controle social em conjunto com as
Equipes de Salude da Familia;

|dentificar no territério, junto com as Equipes de Salde da Familia, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para a
presenca e/ou exposicao de risco para a raiva.



BHARTI, A. R. et al. Leptospirosis: a zoonotic disease of global importance. Lancet
Infect. Dis., [S.1.], v. 3, p. 757-771, 2003.

BRASIL. Ministério da Educacao e Saide. Resumo das atividades do Servico Nacional de
Febre Amarela durante o ano de 1949. Rio de Janeiro, 1950.

. Ministério da Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Manual
integrado de vigildncia epidemiolégica da célera. Brasilia, 2008. Versao preliminar.

. Ministério da Satde. Doenca de Chagas Aguda — Aspectos epidemioldgicos,
diagndstico e tratamento: Guia de consulta rdpida para profissionais de salde. Revista
de Patologia Tropical, [S.l.], 2007.

. Ministério da Sadde. Fundacdo Nacional de Salde. Febre amarela CID 10:
A95. In: GUIA de vigilancia epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Satde, 2002. p.
287-305.

. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Satde. Manual de vigildncia
epidemiolégica de febre amarela. Brasilia, 1999.

. Ministério da Salude. Fundacado Nacional de Satde. Manual de controle da
leishmaniose tegumentar americana. 5. ed. Brasilia, 2000. 62 p.

. Ministério da Salde. Fundacao Nacional de Saude. Manual de controle
de roedores. Brasilia, 2002.

. Ministério da Saude. Fundacao Nacional de Satde. Manual de diagnéstico e
tratamento dos acidentes por animais peconhentos. Brasilia, 1998. 131 p.

. Ministério da Saude. Manual de leptospirose. 4. ed. Brasilia, 1999.

. Ministério da Saude. Manual de vigildncia de epizootias em primatas ndo-
humanos. Brasilia, 2004.

. Ministério da Saude. Portaria n® 5, de 2| de fevereiro de 2006. Inclui
doencas de notificacdo compulsoria, define doencas de notificagdo imediata, relacdo
dos resultados laboratoriais que devem ser notificados pelos Laboratérios de
Referéncia Nacional ou regional e normas para notificacdo de casos. Didrio Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasflia, DF, 22 fev. 2006. Disponivel em: <http\\www.in.gov.
Br/materias/xml/do/secaol/2031063.xml>.

. Ministério da Saude. Portaria n® I.172, de |5 de junho de 2004.
Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias da Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal, na area de vigilancia em salde, define a
sistematica de financiamento e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF 17 jun. 2004.



. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Consenso Brasileiro
em Doenca de Chagas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, [S.1.], v.
38, 2005a. Suplemento 3.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigildncia
epidemiolégica. 6. ed. Brasilia, 2005b. 296 p.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigildncia
epidemioldgica. 5. ed. Brasilia, 2004. v. 2. Versao revisada e ampliada, em editoracao.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Manual de vigildncia
da leishmaniose tegumentar americana. 2. ed. Brasflia, 2007. 179 p.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Manual de vigildncia e
controle da leishmaniose visceral. Brasilia, 2003. 122 p.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Plano de contingéncia
de vigilancia em saude frente a inundagées. Brasilia, 2005¢. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/plano_de contigencia_final jan05.pdf>.
Acesso em: mar. 2009.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Vigilancia e
monitoramento da leishmaniose tegumentar americana em Unidades Territoriais —
Brasil, 1994-2001. Boletim eletrénico epidemioldgico, Brasilia, ano 2, n. 5, 2002.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Guia de vigilancia
epidemioldgica. Brasflia, 2009, em editoragao.

Candido DM. Escorpides. Em Branddao CRF, Cancello EM. Biodiversidade do Estado de
Sdo Paulo. Volume 5. Invertebrados terrestres. Sao Paulo. FAPESE 1999, p. 23 - 34.

Cardoso JLC, Franca FOS, Fan HW, Malaque CMS, Haddad Jr V. Animais Peconhentos
no Brasil. Biologia, Clinica e Tratamento dos Acidentes. Sao Paulo: Sarvier/Fapesp,
2003, 469p.

FAINE, S. et al. Leptospira and Leptospirosis. Melbourne, Australia: Medisci, 1999.

Fundacdo Nacional de Saide. Manual de Diagnéstico e Tratamento dos Acidentes por
Animais Peconhentos. Brasflia (DF); 1998, 13 1p.

HERVE, |. P; ROSA, A. P A. Travassos da. Ecologia da febre amarela no Brasil. Rev.
Fund. Sesp, [S.I.], v. 28, n. |, p. I'1-19, 1983.

KO, A. I. et al. Urban epidemic of severe leptospirosis in Brazil. Lancet, [S.l.], v. 354, p.
820-825, 1999.

LEVETT, B N. Leptospirosis. Clinical Microbiology Reviews, [S.l.], v. 14, n. 2, p. 293-
326, 2001.



MAROTTO, P C. et al. Acute lung injury in leptospirosis: clinical and laboratory
features, outcome, and factors associated with mortality. Clin. Infect. Dis., [S.l.], v. 29,
p. 1561-1563, 1999.

Marques OAV, Eterovic A, Sazima |. Serpentes da Mata Atldntica. Guia ilustrado para a
serra do Mar. Ribeirdo Preto: Holos, 2001, 184 p.

McBRIDE, A. et al. Leptospirosis. Curr. Opin. Infect. Dis., [S.l.], v. 18, n. 5, p.376-
386, 2005.

Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saldde. Guia de Diagndstico e
Manejo Clinico da Leptospirose. Brasilia, 2009, em editoracao.

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de vigilancia
epidemioldgica. Brasilia, 2009, em editoracio.

Moraes RHP Identificacdo dos inimigos naturais de Lonomia obliqua Walker, 1855
(Lepidoptera: Saturniidae) e possiveis fatores determinantes do aumento da sua
populagdo. Dissertacao de Mestrado, ESALC/USP Piracicaba, 58p, 2002.

Pardal, PPO, Castro LC, Jennings E, Pardal ]SO & Monteiro MRC. Aspectos
Epidemioldgicos e clinicos do escorpionismo na regiao de Santarém, Estado do Par3,
Brasil. Rev Soc Bras Med Trop 36(3):349-353, 2003.

RICALDI, J.; VINETZ, J. M. Leptospirosis in the tropics and in travelers. Curr. Infect.
Dis. Reports, [S.I.], v. 8, p. 51-58, 2006.

Sebben, A. (org.) Cartilha de Ofidismo — Brasflia: Editora Universidade de Brasilia,
1996. 36 p.

SITPRIJA, V.; KEARKIAT, B Nephropathy in Leptospirosis. J. Postgrad. Med., [S.l.], v. 51,
p. 184-188, 2005.

VASCONCELOS, P F C. Febre amarela. Rev. Soc. Brds. Med. Trop., [S.l.], v. 36, n. 2,
p. 275-293, 2003.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Leptospirosis worldwide, 1999. Wkly
Epidemiol. Rec., [S.I.], v. 74, p. 237-242, 1999.



ANEXOS

VIGILANCIA EM SAUDE: Zoonoses

ANEXO A — PORTARIA N° 5, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2006

& .

LS RS

Didrio Oficial da Unido - segia 1

B 18, quarts-feoa, 23 ds Frveroun de 2006

SECRETARLA DE VIGILANCLA EM 8ALDE
POHCTAHES %7 5 10 20 1 PESEEITHD [ D

o g ol il -
Uil o, dilie ke e
B e e
It i dram s s sbe e
B e
Bagaonil @ s s non ko d g
-

0 STCRETARKE T VEHLANCTA AL SAIT. m
n--rhhumTuh: il s AL 16 s Thwerete o, LTo%, i 3
i b by P ormormad ¢ deguein g A 5 ds Portmma o®
Sk & e ireeben e Y00, melon

At 1" Adwsr & Livts Nachosel do Dowvem & Apwvos de
Wotifusmgls Comnpidicabi, aometsnte do Asine | deiti Porlasi, e
shumalere 8wl e e e o ek e
| PR O

T S Sy S S
i ovorrinns d s o sbois i dnis v ol o
B e e A e ———
R ujum.-.-.l.xlw...«,u.-.m
u:...ul....mmh;um..um_l.u.m.

g rmhmnm-mbm-h-- Ancus U dea
[

1

[ e — g —— g
- EVRAIT
| e t--dp-l-r-m-un-m-nmmh
o b e e e
[ ‘-or-»nlrnlﬂ’\th -rH-'hn-ic rrerpna . ke
B
0 cuchanggn moli s besndc s b, Ty peks e
b Vighhsis o Sids b sk

[ nunuh—---k-uruﬁ--a-rnmrn
ihepmsepun, 52 Borss (Dvepsr Xotifirn) por mee dbr ipsclo pee s
_mt‘.uw.-.uwa.;uuum-.bm L
il ¢ AR MR, ke ate e dtiniks B &
e g Mt ou Estude nde s
repse e plaribs pary rovohimostn

At & O agraves & eotiflcscks imodats, coastinion de
Ancus 1] Scats Porsna, dovem sor sonfsdos cm, 6o marrss, 2
b, 3 pantar o e A G il

Pamipmat amsm A we fiwies smrdiois sk waluide o
realade b 1y i e ook b g
ol o prrsslslek o o o, gblinsdkes poko Srdoms &
Telrmaghs dr Aginos de Netilosie - SRAN

Aot P D sl & s 0 e e ks
bam e 50 e

by Ia.n.-....l...J.-m.-\ [ RS-

poviores do Sobora Usoes e Saisdy « 1% @ ovorminem o amen

s o crmlrmke dis doonas scleconslis oo s L 1L e
1l desta Porana.

Pariprto wnece. 0 ade cumprmsonns dows chrgaonadsk

i ol du adickin & Class ¢ w0 Alie

il & Labwmabirnn cantimn o ik pEbs & cadi Thasdide Tee
Gl v bty o Severdws Ditsbon de sk S
e ¥ L W
Ry —

g, 0 * A iyl e cwss pare el sl e
Artinm T dhioas Pamaria, st m,_n._...s: ety ek

VRS
At B T vpllale 0 dvcbiks & doowos ¢ aprevoes s

M#In#\nmldrlhrmduh-ﬂhnﬁ- reglaey

nhn-l—r-'-nhﬂ'inlrﬂ-hhil
v‘r-n‘-umnhﬂw-lnhn-ﬁr-

(e

Ak 8 Fm poe o Porimin o VRSNE e 1l e
e e DA o UV, S B g, 11, o £9 obe
b e

BARNAS MAENMEL Thh SI15%04 RONHWGR
ANLX |

L Mol i Dhmimsoms @ Ajraess b Mot fucmpies 1 v
el s

[ —

I Cwiassls o Astvar

L Cédera

V. Coastuche

L

V1. Dfers

SOOI Paradaes Wlicads Aady
XXIN Farva |lomsrs

XXX Rebools

XXXI Sindrome da Habbols Conplests

XXX Sarenpo

XXEI \th-l:nqh-l.l

XXXV Siflls om

XXV S s I.nmrxu-:-.»mu- AlTH
\mm Sandbivess Frbril loterebemonbpos Apssla
Sindires Kaspursbina Agsda Urne

ANENG B

[
) by bmwmanan [ crvss sl {adfm

i Foia

j e
[ ST |
oyt TR TSN M ———
o W 'ﬂ'h-lllhl--ﬁl-llllnw-wn—m-l-\.v—

T S Toh Tatbemmrrigica Agusle
i Skt Respirnsira e v

o] Vs

T (-

| e S

P (e —

W S 52 s e i e i

Baabadon laie s ibomnain dutoiy ot bl Soadion Jo fodiis s
dests palos Labonsinos de Seads Pablas do Feiadon (LACEN) @
Letucmns b Kelninos haoeaal v Repees

1 Mabade de smeestn b kbasd poa

H Habre do M Ondenial
Thastye awee

f' lalhmns onamis fod e vl |k
1l Posa
o Palcmarien

4 Rsha Tmnas

5 Samiags
i Sndrome Resprasns Al Leog

a1 Vi

a1 Tularesss

B Restiake & mrniva proodimie &y ik &

bum;kluﬂw

@l
dllk\.n-umb-::
o ks | bamss

Fonte: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_5 2006.pdf>

173

CADERNOS DE

s

ATENGCADO BASICA



174

CADERNOS DE

7

ATENGCADO BASICA

MINISTE

ANEXO B — FICHA DE INVESTIGACAO DOENCA DE CHAGAS

RIO DA SAUDE / Secretaria de Atengio a Saide / Departamento de Atencio Basica
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ANEXO C - INSTRUCIONAL DE PREENCHIMENTO DE FI

Doenca de Chagas Aguda
Instrumento para Preenchimento
Ficha de Investigacao — Sinan Net

N.© - Anotar o nimero da notificacao atribuido pela unidade de salide para identificacdo
do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| — Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacao necessaria a digitagdo. Nao
€ necessario preenché-lo.

2 —Nome do agravo/doenca ou cédigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10)
que esta sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 — Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacado. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 — Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de salide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 — Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES) da unidade de saide (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificaggo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

7 — Anotar a data em que surgiram os primeiros sintomas no paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 — Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 — Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma
completa.

|0 — Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida
(Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber
informar sua idade, anotar a idade aparente

Obs.: se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Il — Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado).
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|2 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

| 3 — Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa: |) Branca;
2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga
amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raga); 5) Indigena
(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).

|4 — Preencher de acordo com a série e grau que a pessoa esta freqlentando ou
freqlentou, considerando a Ultima série concluida com aprovacao ou grau de instrucao
do paciente por ocasido da notificacdo.



| 5 — Preencher com o ntimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

| 6 — Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviacoes).

| 7 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|8 — Anotar o nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do
IBGE) da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo
de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|9 — Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 — Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro
do SINAN) de residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se
notificacdo de surto.

21 — Anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou cddigo
correspondente do logradouro da residéncia do paciente, se notificacao individual ou
do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. Se o paciente for indigena,
anotar o nome da aldeia.

22 — Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual,
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

23 — Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto. 402, lote 25, casa 14 etc.).

24 — Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi
adotado para o campo Geocampo | (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampo |
para informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero da quadra
ou ndmero).

25 — Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o
campo Geocampo?2.

26 — Anotar o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia do paciente, se notificacao
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (perto da padaria
do Jodo).

27 — Anotar o cddigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa
etc.) da residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacdao de surto.

28 — Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual, ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

29 — Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto por ocasido da notificagdo (Ex. | = area com caracteristica
estritamente urbana; 2 = drea com caracteristica estritamente rural; 3 = arearural
com aglomeracao populacional que se assemelha a uma area urbana).

30 — Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em
outro pals.

3 | —Informar a data do inicio da investigacao do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

32 — Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo
ou sua Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de
atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
nos processos de produgao do setor primario (agricultura e extrativismo), secundario
(indUstria) ou terciario (servicos e comeércio).



33 — Preencher com o nome da unidade federada e do municipio onde o paciente esteve
nos ultimos 120 dias (viagens para areas infestadas com triatomideos).

34 — Preencher com o c&digo correspondente se o paciente notou a presenca de
vestigios de triatomideos intradomiciliar no local provavel de infecgao durante pesquisa
entomoldgica.

35 — Data do encontro de vestigios de triatomineos no intradomicilio.

36 — Preencher com o cédigo correspondente se o paciente apresenta histéria de uso
de sangue ou hemoderivados nos Ultimos 120 dias.

37 — Em caso afirmativo ao item 35, preencher com o cddigo correspondente se ha
controle soroldgico na unidade de hemoterapia onde o paciente fez uso de sangue
ou hemoderivados nos ultimos |20 dias.

38 — Preencher com o cédigo correspondente se o paciente manipulou material
com T. cruzi.

39 — Nos casos em que o paciente for recém-nascido, preencher com o cédigo
correspondente se a mae apresenta infeccao chagasica.

40 — Preencher com o cédigo correspondente se houve possibilidade de ter ocorrido
infeccdo decorrente de transmissdo por via oral.

41 — Preencher com o cédigo correspondente os sinais e sintomas apresentados pelo
paciente. No caso de ndo apresentar sinais e sintomas, assinalar com o cédigo | o
quadro assintomatico.

42 — Preencher a data da coleta do exame parasitoldgico direto (ex. a fresco, gota espessa,
esfregaco, Strout, microhematécrito, QBC etc.)

43 — Preencher com o cddigo correspondente aos resultados de cada tipo de exame
parasitolégico direto realizado.

44 — Preencher a data da coleta do exame parasitoldgico indireto (xenodigandstico,
hemocultivo natural ou artificial).

45 — Preencher com o cédigo correspondente aos resultados de cada tipo de exame
parasitolégico indireto realizado.

46 — Preencher a data da coleta da primeira amostra de exame soroldgico.

47/ — Preencher a data da coleta da segunda amostra de exame soroldgico.

48 — Preencher com o cédigo correspondente aos resultados de sorologia pelo método
ELISA para IgM e IgG na primeira e segunda amostra, respectivamente.

49 — Preencher com o cédigo correspondente aos resultados de sorologia pelo
método HEMOAGLUTINACAO para IgM e 1gG na primeira e segunda amostra,
respectivamente.

50 — Preencher com o cédigo correspondente aos resultados de sorologia pelo método
IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (IFI) para IgM e IgG na primeira e segunda
amostra, respectivamente, anotando os valores de titulagdo correspondente a cada
amostra.

51 — Preencher a data da coleta do exame histopatologico de material de bidpsia ou
necropsia.

52 — Preencher com o cédigo correspondente aos resultados de exame histopatolégico
de material de bidpsia ou necropsia.

53 — Preencher com o cédigo correspondente qual o tipo de tratamento realizado
(especifico = parasiticida; inespecifico = outro tratamento).



54 — Preencher com cédigo correspondente ao nome da droga utilizada para o
tratamento.

55 — Preencher com o nimero de dias de duracao do tratamento.

56 — Preencher com o cédigo correspondente quais foram as medidas de controle
tomadas e especificar aguelas que nao se encontram listadas no campo.

57 — Caracterizar a classificacdo final do caso.

58 — Preencher com o cédigo correspondente o critério de confirmacdo ou descarte
utilizado para a classificacdo final do caso.

59 — Caracterizar a evolugdo do caso.

60 — Caso tenha evoluido a ébito, preencher a data do ébito.

61 — Preencher com o cédigo correspondente ao provavel modo/de infeccdo.

62 — Preencher com o cédigo correspondente ao provavel local de infecgao.

Preencher campos relacionados ao local provavel de infeccao somente se caso foi
confirmado.

63 — Informar se o caso é autdctone do municipio de residéncia (I = sim, 2 = nado
ou 3 = indeterminado). PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso confirmado.
Se caso confirmado for autdctone do municipio de residéncia, o Sinan preenchera
automaticamente os demais campos do local provavel de infeccao com os dados da
residéncia do paciente. Se a autoctonia for indeterminada, nao preencher os campos
do local provavel de infeccdo.

64 — Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel de infeccao.
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil, mas
nao é autdctone do municipio de residéncia.

65 — Informar o nome do pals correspondente ao local provavel de infecgao. Campo
de PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil
ou no exterior, mas nao € autdctone do municipio de residéncia.

66 — Informar o nome do municipio provavel de infeccao ou seu cédigo correspondente
ao cadastro do IBGE. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado.
infectado no Brasil, mas ndo é autéctone do municipio de residéncia.

6/ — Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel de infeccao se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas ndo € autéctone do municipio de residéncia.

68 — Informar o nome do bairro correspondente ao local provavel de infeccdo se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas ndo € autéctone do municipio de residéncia.

69 — Informar se o paciente adquiriu a doenca em decorréncia das condi¢des/situagao
de trabalho.

/0 — Informar a data do encerramento da investigagao do caso. Ex.: 30/10/1999. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se campo 56 estiver preenchido.

Obs.: informar as observacdes necessarias para complementar a investigacao.

Informar o nome do municipio/unidade de salide responsavel por essa investigacio.
Informar o codigo da unidade de salde responsavel por essa investigacao.

Informar o nome completo do responsavel por essa investigacao. Ex.: Mario José da Silva.
Informar a fungao do responsavel por esta investigacdo. Ex.: enfermeiro.

Registrar a assinatura do responsavel por essa investigacao.
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ANEXO E - INSTRUCIONAL DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE
INVESTIGACAO DE FEBRE AMARELA

FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

N©° — Anotar o nimero da notificagdo atribuido pela unidade de salide para identificacao
do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| — Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacdo necesséria a digitacdo. Nao
€ necessario preenché-lo.

2 —Nome do agravo/doenca ou cédigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID
10) que est4 sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 — Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacdo. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 —Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificaggo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 — Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES) da unidade de satde (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

7 — Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de
acordo com a definicdo de caso vigente no momento da notificacao. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 — Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacdes). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 — Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma
completa.

|0 — Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida
(Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente nao souber
informar sua idade, anotar a idade aparente

Obs.: se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|l — Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado).
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|2 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

|3 — Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa:
|) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se



declarou de raga amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se
declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra
cor ou raga); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india).

|4 — Preencher com a série e grau que a pessoa estd freqlientando ou freqlientou,
considerando a Ultima série concluida com aprovacao ou grau de instrucao do paciente
por ocasidao da notificagdo.

|5 — Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.
| 6 — Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviacoes).

| 7 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|8 — Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do
IBGE) da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo
de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|9 — Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20— Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN)
de residéncia do paciente ou do local ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

21 — Anotar o tipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou cddigo
correspondente do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual,
ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. Se o paciente for indigena
anotar o nome da aldeia.

22 — Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual,
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

23 — Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto. 402, lote 25, casa
14 etc.).

24 — Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado
para o campo Geocampo| (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para
informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero da quadra ou
ndmero).

25 — Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o
campo Geocampo?.

26 — Anotar o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia do paciente, se notificacao
individual, ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (perto da padaria
do Jodo).

27 — Anotar o cédigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa
etc.) da residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacao de surto.

28 — Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual, ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacao de surto.



29 — Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto por ocasido da notificagdo (Ex. | = area com caracteristica
estritamente urbana; 2 = area com caracteristica estritamente rural; 3 = area rural
com aglomeracdo populacional que se assemelha a uma area urbana).

30 — Anotar o nome do palis de residéncia quando o paciente notificado residir em
outro palfs.

31 —Informar a data do inicio da investigacdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

32 — Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo
ou sua Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de
atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
nos processos de produgdo do setor primario (agricultura e extrativismo), secundario
(indUstria) ou tercidrio (servicos e comércio).

33 — Assinalar nos campos correspondentes se foi detectada a presenca de vetores
silvestres, Aedes agypti, se houve o isolamento de virus em mosquitos e/ou ocorréncia
de epizootias (morte de macacos).

34 — Assinalar se o paciente foi vacinado contra febre amarela (dados da caderneta de
vacinagao). CAMPO DE PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

35 —Assinalar a data da vacinaco contra febre amarela. CAMPO DE PREENCHIMENTO
ESSENCIAL.

36 — Assinalar a sigla da unidade federada em que foi realizada a vacinagdo contra
febre amarela.

37 — Assinalar o nome do municipio em que foi realizada a vacinagao contra febre amarela.

38 — Preencher com o nome completo da unidade de salde.

39 — Assinalar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente (Obs.: Sinal de Faget =
dissociacdo pulso-temperatura).

40 — Assinalar seo paciente foi internado/hospitalizado. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

4| — Assinalar a data da internagao.

42 — Informe o cddigo da unidade federada onde o paciente foi internado (ex. MG).

43 — Preencher com o nome do municipio do hospital onde o paciente foi internado.

44 — Preencher com o nome da unidade de saide onde o paciente foi internado.

45 — Preencher os campos com os resultados dos exames inespecfficos. Quando houver
duas dosagens para cada exame, o campo correspondente devera ser preenchido
com o resultado de maior valor. Lembrar que AST (aspartato aminotransferase) é

a antiga TGO (transaminase oxalacética) e ALT (alanina aminotransferase) € a antiga
TGP (transaminase glutamopirlvica).

46 — Preencher com a data da coleta da |* amostra de sorologia para febre amarela.
CAMPO DE PREENCHIMENTO ESSENCIAL.



47 — Preencher com o resultado da |# amostra de sorologia para febre amarela. CAMPO
DE PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

48 — Preencher com a data da coleta da 2% amostra de sorologia para febre amarela.
49 — Preencher com o resultado da 2% amostra de sorologia para febre amarela.

50 — Assinalar se foi colhido material para realizagao de isolamento viral. CAMPO DE
PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

51 — Informar a data da coleta do material para isolamento viral. CAMPO DE
PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

52 — Assinalar o resultado do isolamento viral.

53 — Assinalar o resultado do exame histopatolégico.

54 — Assinalar o resultado do exame imunohistoquimico.

55 — Preencher com a data da coleta da amostra para o exame RT-PCR.

56 — Assinalar o resultado do exame RT-PCR (Reacdo Transversa em Cadeia da
Polimerase).

57 — Assinalar a classificacdo final (diagndstico) do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
ESSENCIAL.

58 — Especificar o critério utilizado para confirmacao ou descarte do diagndstico. CAMPO
DE PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

Preencher campos relacionados ao local provavel de infeccao somente se caso foi
confirmado.

59 — Informar se o caso é autéctone do municipio de residéncia (I = sim, 2 = ndo ou
3 = indeterminado) PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso confirmado.

Se caso confirmado for autdctone do municipio de residéncia, o Sinan preenchera
automaticamente os demais campos do local provavel de infeccao com os dados da
residéncia do paciente. Se a autoctonia for indeterminada, nao preencher os campos
do local provavel de infeccao.

60 — Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel de infeccio.
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil, mas
nao ¢ autéctone do municipio de residéncia.

61 — Informar o nome do pais correspondente ao local provavel de infeccdo. Campo
de PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil
ou no exterior, mas nao € autdctone do municipio de residéncia.

62 — Informar o nome do municipio provavel de infeccdo ou seu cédigo correspondente
ao cadastro do IBGE. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado,
infectado no Brasil, mas ndo é autdctone do municipio de residéncia.

63 — Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel de infeccao se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas ndo € autéctone do municipio de residéncia.

64 — Informar o nome do bairro correspondente ao local provavel de infeccdo se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas ndo € autéctone do municipio de residéncia.



65 — Preencher o campo com o nome da localidade correspondente ao local provavel
da fonte de infecgao.

66 — Informar se o paciente adquiriu a doenca em decorréncia do processo de trabalho,
determinada pelos ambientes ou condicdes inadequadas de trabalho (contaminagao
acidental, exposicdo ou contato direto). Informar se a doenca esta relacionada ao
trabalho do paciente.

6/ — Informar a atividade desenvolvida pelo paciente no momento da exposicao ao
local provavel de infecgdo. Exs.: pescaria, camping, agricultura etc. CAMPO DE
PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

68 — Assinalar o tipo de evolucdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
ESSENCIAL.

69 — Caso o paciente tenha evoluido para o obito, preencher este campo com a
data correspondente.

70 — Preencher com a data de encerramento da investigacdo do caso. Ex.:
30/10/1999. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, se campo 57
estiver preenchido.

Informagdes complementares e observagdes: anotar as informacdes que ndo constam
da ficha de investigacao, mas que sao importantes para complementar a investigacao e
ajudar a esclarecer o diagndstico do caso.

- Preencher os campos data, unidade federada, municipio, paises freqlientados pelo
paciente no perfodo de |5 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas. Informar
também o meio de transporte utilizado nos deslocamentos.

Informar o nome do municipio/unidade de salide responsavel por essa investigacao.
Informar o cédigo da unidade de salide responsavel por essa investigacao.

Informar o nome completo do responsavel por essa investigacao. Ex.: Mario José da Silva.
Informar a fungao do responsavel por essa investigacao. Ex.: enfermeiro.

Registrar a assinatura do responsavel por essa investigacao.



ANEXO F — REDE LABORATORIAL DE FEBRE AMARELA

@ Sorologia (19)
A Isolamento (12)

T rcr@)

AV @ PA ma
Pl
8
T BA LACEN/DF
- Laboratério de Referéncia Regional
Instituto Oswaldo Cruz - FIOCRUZ/R]

Instituto Evandro Chagas - IEC/PA
Laboratério de Referéncia Nacional

Laboratério de Referéncia Regional

Instituto Adolfo Lutz - IAL/SP
Laboratério de Referéncia Regional

ANEXO G - FLUXOGRAMA DE ATIVIDADES DIANTE DE CASO
SUSPEITO DE FEBRE AMARELA

CASO SUSPEITO

médico
l Investigacao
Coleta de
Material Definir local provavel
Situacao de de infecgao
Alerta
Envio ao Area Indene Area Endémica
laboratério suspeito < » suspeito
Vacinagao de Coleta e envio Busca ativa
Levantar Agilizar o Pesquisa Alerta ao SVE bloqueio de material: de casos
cobe_r(u_ras resul(adg Entomolégica ap:::i‘i/l:i‘:ggodse * Vetores silvestres para
vacinais laboratorial P > tentativa de isolamento:
suspeitos
* Macacos (se houver
epizootias): Verificar se ha

Levantar necessidade de

coberturas realizar

Positivo para Negativo para vacinais inquérito
Aedes aegypti Aedes aegypti l sorolégico
Reduzir os IIP amenos de 1% nos Incensificar a vacinasao 3
locais de trénsito durante o periodo nas localcades car

P coberturas < 90% Coleta de
amostras e
posterior
vacinacao
seletiva

de viremia.

4
Plano Nacional
—————— Positivo
—Vlﬂ,—b Encerrar
o caso

Resultado
laboratorial

Positivo

Com suspeita
(fase aguda)

—
Encerrar
> Negativo 0 caso




ANEXO H — FLUXOGRAMA DE NOTIFICACAO DE EPIZOOTIAS

Notificacao da Epizootia

A 4
. ~ 4—
Investlga?z.m dos Secretaria Municipal de Saude
casos notificados
T Regional de Saude
Coleta de amostras
(Humano/Vetor/Primata) l T
l T Secretaria Estadual de Saude
Laboratorio de +— l T
Referéncia Regional Secretaria de Vigilancia em Saude

11/ Pt

Anilise e divulgacao das informacées

Laboratério de , 2 .
A . . para orgaos de interesse
Referéncia Nacional




188

CADERNOS DE

7

ATENGCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE / Secretaria de Atencéo a Saide / Departamento de Atencio Basica

ANEXO | - FICHA DE INVESTIGACAO DE EPIZOOTIAS

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

FICHA DE NOTIF!

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

SINAN

NO
ICAGAO/ INVESTIGAGAO  EPIZOOQTIA

Defini¢do do caso: Animal ou grupo de animais encontrados doentes e/ou mortos, incluindo ossadas, sem causa definida, que
podem preceder a ocorréncia de doengas em humanos
Tipo de Notificagdo
2 - Individual J
) Agravo/doenga Data da Notificacdo
5 EPIZOOTIA Eo )
é Eﬂlﬁl Municipio de Notificagso Codigo (IBGE J
2 L1 1
Fl Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo J [ 7] Data do inicio da eplzootla J
L1l L1
Fonte da informagéo Fl (DDD) Telefone da fonte da |nformac;ao J
\ [
F‘ Municipio de Ocorréncia Cadigo (IBGE) JE' Distrito J
A Y |
El Bairro l Logradouro (rua, avenida, ...) Caodigo J
| I I |
El Numero Complemento (apto., casa, ...) P Geocampo 1 J
Geocampo 2 J Ponto de Referéncia JE' CEP J
= |11 1
S Zona biente
(§ (DDD) Telefone 1-Urbana 2 - Rural |:| 1-Domicilio 2-Parque, praga ou zoolégico
5 | | | [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado 3-Area silvestre 4-Reserva ecolégica 5-Outro
S N
2 El Houve coleta de material para exame laboratorial 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado I:,J @Se houve coleta, informar a dataJ
=
2 [ I
2 E Se houve coleta, qual material ~ 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
a
|:| figado |:| rim |:| bago |:| cérebro |:| coragéo |:| fezes |:| soro |:| sangue total
D outro material Qual
E Animais acometidos |:| Doentes
Mortos
1-Ave 3-Canino  5-Felino  7-Primata ndo humano 9-Outros. Doentes
2-Bovideo 4-Equideo 6-Morcego 8-Canideo selvagem  Especificar I:, Mortos
28| Suspeita diagnostica L L
:l 1-Raiva 4-Encefalite Espongiforme Bovina |:| 12 suspeita diagnostica
. 5-Febre Amarel ita diaanésti
2-Encefalite Equina 6-In$lufnz;ni(/?é?'ia I:, 27 suspeita diagnostica
3-Febre do Virus do Nilo Ocidental 7-Outro. Especificar: |:| 32 suspeita diagndstica
29| Resultado laboratorial 1-Positivo  2-Negativo 3-Inconclusivo  9-Ignorado
I:, Raiva I:, Encefalite espongiforme bovina I:I Outro  Especificar,
|:| Encefalite equina |:| Febre amarela
I:, Febre do Nilo I:, Influenza aviaria
Observagoes:
s Municipio/Unidade de Saude Cédigo da Unid. de Saude
=]
=
i) l Jl I Y | J
¢ l Nome J lFunf}éO Assinatura J
=
=

Sinan NET SVS 21/08/2008



ANEXO ] — INSTRUCIONAL DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE
INVESTIGACAO DE EPIZOOTIAS

Instrucional Ficha de notificacao de Epizootia — Sinan NET

Definicao: Epizootia —animal ou grupo de animais encontrados mortos e/ou doentes com
sintomatologia neuroldgica seguida ou nao de morte. Uma nova epizootia € considera
quando da ndo notificacdo de casos no intervalo de 30 dias.

N©° — Anotar o nimero da notificagao atribuido pela unidade de salide para identificacao
do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| — Este campo identifica o tipo de notificacao, informagao necessaria a digitacao. Nao
€ necessario preenché-lo.

2 —Nome do agravo/doenca ou cédigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID
10) que esta sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 — Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 — Preencher com o nome completo do municipio (ou cddigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 — Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salide CNES) da unidade de salde (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificacgo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO,

7/ — Preencher a data de inicio da epizootia: CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8 — Fonte da informacdo: preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente
ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude CNES) da fonte notificadora,
que realizou a notificaggo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 — Anotar DDD e telefone da fonte de informacao, se notificagao individual, ou do local
de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

|0 — Preencher a UF onde ocorreu a epizootia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO,

| | — Preencher o nome completo do municipio onde ocorreu a epizootia (ou cédigo
correspondente segundo cadastro do IBGE). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO,

|2 — Preencher o nome completo do distrito onde ocorreu a epizootia. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|3 — Preencher o nome do bairro onde ocorreu a epizootia. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.



| 4 — Preencher o tipo do logradouro (rua, avenida...) onde ocorreu a epizootia. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|5 — Anotar DDD e telefone da residéncia onde ocorreu a epizootia, se notificagdo
individual, ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

|6 — Preencher o complemento (a@to, casa...) onde ocorreu a epizootia. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| 7 — Preencher com as coordenadas no GEO campo | onde ocorreu a epizootia.

|8 — Preencher com as coordenadas no GEO campo 2 onde ocorreu a epizootia.

|9 — Preencher com algum ponto de referéncia para localizacdo de onde ocorreu a
epizootia.

20— Preencher,com o CEP de onde ocorreu a epizootia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

21 — Anotar DDD e telefone da fonte de informacdo, se notificacdo individual, ou do
local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

22 — Preench(,er a zona onde ocorreu a epizootia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

|. Urbano 2. Rural 3. Periurbana 9. Ignorado

23 — Preencher com o tipo de ambiente onde ocorreu a epizootia.

|. Domicilio 2. Parque, praca ou zooldgico 3. Area silvestre 4. Reserva ecolégica 5.
Outro

24 — Preencher se foi coletado material para exame:

|.Sim 2. Nao 9. Ignorado

25 — Preencher com a data da coleta da amostra. PREENCHIMENTO ESSENCIAL.

26 — Se coletado o material, especificar qual material coletado para exame.

27 — Assinalar e enumerar (mortos e doentes) animais acometidos no momento da
notificagao:

| — Aves: informar a ocorréncia de aves mortas e/ou doentes e a quantidade. Se
houver.

2 — Bovideo: informar a ocorréncia de bovinos mortos e/ou doentes e a quantidade.
Se houver.

3 — Canino: informar a ocorréncia de caes mortos e/ou doentes e a quantidade. Se
houver.

4 — Equideo: informar a ocorréncia de eqiiideos mortos e/ou doentes e a quantidade.
Se houver.

5 — Felino: informar a ocorréncia de felinos mortos e/ou doentes e a quantidade. Se
houver.

6 — Morcego: informar a ocorréncia de morcegos mortos e/ou doentes e a quantidade.
Se houver.



7 — Primata ndo humano: informar a ocorréncia de mortos e/ou doentes e a quantidade.
Se houver.

8 — Canideo selvagem (raposa, cao selvagem): informar a ocorréncia de canideos selvagens
mortos e/ou doentes e a quantidade. Se houver.

9 — Se outra espécie, qual. Descrever a espécie Informar a ocorréncia de morte e/ou
doentes e a quantidade. Se houver.

28 — Suspeita diagndstica: assinalar até trés suspeitas diagndsticas.

| — Raiva

Canino/Felino: animal ou grupo de animais encontrados mortos ou doentes com
sintomatologia neuroldgica seguida de morte em até |0 dias.

Canideo Selvagem/Primata/Outras Espécies: animal ou grupo de animais encontrados
mortos ou doentes com sintomatologia neurolégica seguido de morte.

Bovinos/Equideos: animal ou grupo de animais de uma propriedade encontrados mortos
ou doentes com sintomatologia neuroldgica seguido de morte.

Morcegos: animal encontrado morto ou em horario pouco usual e fora do seu habitat.
2 — Encefalite eqlina

Equideo: animal ou grupo de animais de uma propriedade encontrados mortos ou
doentes com sintomatologia neuroldgica seguida ou ndo de morte.

3 — Febre do Virus do Nilo Ocidental

Ave: silvestre ou um grupo de aves de um determinado local encontrados mortos ou
doentes com sintomatologia neuroldgica seguida ou ndo de morte.

Equideo: animal ou grupo de animais de uma propriedade encontrados mortos ou
doentes com sintomatologia neuroldgica seguida ou ndo de morte.

4 — Encefalite espongiforme bovina

Bovino: animal ou grupo de animais de uma propriedade encontrados mortos ou doentes
com sintomatologia neuroldgica seguido de morte.

5 — Febre amarela

Primata nao-humano de qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou
doente, em qualquer local ou territdrio nacional.

6 — Influenza aviaria

AVES: mortalidade, por causa desconhecida, superior a cinco animais de uma mesma
espécie de aves, ou superior a 10% do grupo de aves domésticas, dentro de um
perfodo de até /72 horas.

/7 — Qutro (se outro especificar)
29 — Preencher o resultado laboratorial:
|. Positivo 2. Negativo 3. Inconclusivo 9. Ignorado
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ANEXO K — FICHA DE NOTIFICACAO DA LTA

Ropiblica Federativa do Brasil SINAN
Minisbério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVDS DE NOTIFICACAD N*
FICHA DF INVESTIGAGAD  LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
CASD CONFIRMADO:

Leishmainiose cutdnea: todo individuo com presenca de ulcera cutdnea, com funds granuloso @ bordas infiltradas em molduna,
com confemadio por diagnostico laboraborial ou clinico epidemicidgion.

Lelshmanlose mucosa: todo individus com presenca de dioern na mucosa nasal, com ou sem peruragho ou perda do septa
nasal, podando atingir libios & boca (palalo & nasolannge), com conlirmagdo por diagniéstico laboratonal ow clinico epidemichigico.

Tipo dis Notficacho
1] Tpoda 2 » Indivicisal J
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& |- I = I
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Dados Complementares do Caso
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£ (| J
<=l .
e
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VIGILANCIA EM SAUDE: Zoonoses

7| Critaric ca Confirmagha 48 Classéicacho Epidemioligica
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ANEXO L — INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE
NOTIFICACAO DA LTA

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

N©° — Anotar o nimero da notificacao atribuido pela unidade de salde para identificacao
do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| — Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacdo necessaria a digitacdo. Nao
é necessario preenché-lo.

2 —Nome do agravo/doencga ou cddigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID
10) que esta sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 — Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificaggo. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 — Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificaggo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 — Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salide — CNES) da unidade de saide (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificaggo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

/ — Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de
acordo com a definicdo de caso vigente no momento da notificacado. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 — Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 — Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma
completa.

|0 — Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida
(Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber
informar sua idade, anotar a idade aparente

Obs.: se a data de nascimento nao for preenchida, a idade sera CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|| — Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado).
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|2 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.



|3 — Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa:
|) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nessa categoria a pessoa que se
declarou de raca amarela); 4) Parda (incluindo-se nessa categoria a pessoa que se
declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra
cor ou raca); 5) Indigena (considerando-se nessa categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india).

|4 — Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqlentando ou freqlientou
considerando a Ultima série concluida com aprovacao ou grau de instrucao do paciente
por ocasiao da notificagao.

|5 — Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sisterna Unico de Satide — SUS.
| 6 — Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviagoes).

|7 —Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
|8 — Anotar o nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do

IBGE) da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao
de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|9 — Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 — Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN)
de residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

2| —Anotar otipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou cédigo correspondente
do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. Se o paciente for indigena, anotar o
nome da aldeia.

22 — Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacao individual,
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

23 — Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto. 402, lote 25, casa 14 etc.).

24— Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para
o campo Geocampo | (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampo | para informar a
quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero da quadra ou nimero).

25 — Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o
campo Geocampo?2.

26 — Anotar o ponto de referéncia para localizagao da residéncia do paciente, se notificacao
individual, ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (perto da padaria
do Jodo).

27 — Anotar o cédigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa
etc.) da residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de ocorréncia
do surto, se notificagao de surto.

28 — Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual, ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

29 — Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto por ocasido da notificagdo (Ex. | = area com caracteristica



estritamente urbana; 2 = area com caracteristica estritamente rural; 3 = area rural
com aglomeracao populacional que se assemelha a uma area urbana).

30 — Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais.

3| —Informar a data do inicio da investigagao do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

32 — Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo
ou sua Ultima atividade exercida quando o paciente for desempregado. O ramo de
atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
nos processos de produgao do setor primario (agricultura e extrativismo), secundario
(indUstria) ou terciario (servicos e comeércio).

33 — Preencher conforme os nimeros preestabelecidos o tipo de lesdo que o paciente
apresenta. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

34 — Caso tenha lesdo mucosa, especificar se ha presenca de cicatriz cutanea.

35 — Preencher conforme os nimeros preestabelecidos se o paciente apresenta co-
infeccao Leishmania/HIV. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

36—Informar o resultado do exame parasitolégico direto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

37 — Informar o resultado da Intradermoreagao de Montenegro. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

38 — Informar o resultado do exame histopatologico. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

39 — Informar se o caso é novo, recidiva ou transferéncia de outro municipio ou
estado. E considerado recidivo o paciente que apresentou nova lesdo em qualquer
lugar do corpo no perfodo de até um ano apds o Ultimo tratamento, descartando
as possibilidades de nova infeccdo no periodo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

40 — Informar a forma clinica da lesdo: caso tenha associagao de lesdo mucosa e cutdnea,
prevalecer a lesio mucosa. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4| — Preencher a data do inicio do tratamento.

42 — Informar o medicamento prescrito para o tratamento.

43 — Informar o peso corpéreo do paciente.

44 — Informar a dose prescrita para o tratamento do paciente. Atentar para o esquema
padronizado pelo MS (10 a 20 mg/kg/dia/Sb+5). Lembrar que para as lesdes mucosas

a dose recomendada é de 20 mg/kg/dia/ Sb+5 e para lesdes cutaneas de |5 mg/kg/
dia/ Sb+5.

45 — Informar o nimero de ampolas prescritas e entregue para o tratamento,
lembrando que em casos de fracionamento (|,5) ampolas, o restante da medicacao
deve ser desprezada.

46 — Informar qual droga foi utilizada na faléncia do tratamento inicial.

47 — Informar o critério de confirmagdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.



48 — Informar a classificacdo epidemioldgica. Considera-se caso autdctone aquele cujo local
provavel de infeccdo € o mesmo do municipio de residéncia, caso importado refere-se
ao local provavel de infeccao diferente do municipio de residéncia e indeterminado,
os casos em que foi impossivel determinar o local provavel de infeccao.

Preencher campos relacionados ao local provavel de infeccao somente se caso foi
confirmado.

49 — Informar se o caso € autoctone do municipio de residéncia (I = sim, 2 = ndo ou
3 = indeterminado). PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso confirmado.

Se caso confirmado for autéctone do municipio de residéncia, o Sinan preenchera
automaticamente os demais campos do local provavel de infeccdo com os dados da
residéncia do paciente. Se a autoctonia for indeterminada, ndo preencher os campos
do local provavel de infeccao.

50 — Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel de infecgao.
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil, mas
nao ¢ autéctone do municipio de residéncia.

51 — Informar o nome do pais correspondente ao local provavel de infecgdo. Campo
de PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil
ou no exterior, mas nao € autdctone do municipio de residéncia.

52 — Informar o nome do municipio provavel de infeccdo ou seu codigo correspondente
ao cadastro do IBGE. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado,
infectado no Brasil, mas ndo é autdctone do municipio de residéncia.

53 — Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel de infecgao se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas ndo ¢ autéctone do municipio de residéncia.

54 — Informar o nome do bairro correspondente ao local provavel de infeccdo se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas ndo é autéctone do municipio de residéncia.

55 — Informar se o paciente adquiriu a doenga em decorréncia do processo do trabalho,
determinada pelos ambientes ou condicdes inadequadas de trabalho (contaminagao
acidental, exposicao ou contato direto).

56 — Informar a evolugao do caso.

57 — Caso o paciente tenha evoluido para ébito, preencher este campo com a data
correspondente.

58 — Preencher com a data de encerramento da investigacdo do caso.

Preencher os campos data, municipio, unidade federada e pais freqlientados pelo paciente
no periodo de seis meses anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Anotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estdo na ficha.
Informar o nome do municipio/unidade de salde responsavel por essa investigacao.
Informar o cédigo da unidade de salde responsavel por essa investigacao.

Informar o nome completo do responsavel por essa investigacao. Ex.: Mario José da Silva.
Informar a fungao do responsavel por essa investigacdo. Ex.: enfermeiro.

Registrar a assinatura do responsavel por essa investigacao.
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ANEXO M - FICHA DE INVESTIGACAO SINAN — LEPTOSPIROSE
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ANEXO N - QRIENTAQAO DE PREENCHIMENTO PARA A FICHA DE
NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE LEPTOSPIROSE

Campo 0 N° da notificacdo Adicionar o nimero da notificacdo do paciente

Campo 2 Agravo ou doenca Ao preencher o cédigo com o CID corre-
spondente, este campo sera automaticamente
preenchido

Campo 4 UF de notificacdo Preencher com a sigla da unidade federativa
onde foi feita a notificacdo

Campo 6 Unidade de satde ou outra fonte Preencher com o cédigo da unidade de saide

notificadora (ou outra fonte) que realizou o atendimento e
notificacdo do caso. Esse codigo consta na tabela
de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satide (CNES). Ao preencher o cédigo, o nome
da unidade sera preenchido automaticamente

Campo 8 Nome do paciente Preencher com o nome completo do paciente

Campo 10 Idade Caso ndo tenha a data de nascimento do pa-

ciente, este campo deve ser preenchido com a
idade e, no quadrado, assinalar | para horas de
vida, 2 para dias de vida, 3 para meses de vida e
4 para anos de vida

Campo 12 Gestante Caso o campo | | seja preenchido com M, este
campo sera preenchido automaticamente com o
ndmero 6, ndo se aplica, caso o campo | | seja
preenchido com F feminino, este campo deve
ser preenchido com | se no |° trimestre, 2 se
no 2° trimestre, 3 se no 3° trimestre, 4 se idade
gestacional ignorada, 5 se ndo esta gravida e 9
se ignorado
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Campo 14 Escolaridade Preencher com a série e grau que a pessoa esta
freqlientando ou freqlientou, considerando a Ul-
tima série concluida com aprovagao ou grau de
instrucdo do paciente por ocasido da notificagdo

Campo 16  Nome da mae Preencher com o nome da mae do paciente

Campo 18 Municipio de residéncia Preencher com o codigo do IBGE que consta na
tabela de municipios, o nome do municipio sera
preenchido de acordo com o cédigo

Campo 20 Bairro de residéncia Digitar o cédigo do bairro de residéncia do pa-

ciente por ocasido da notificacdo. Quando ndo
houver cédigo o nome do bairro, deve ser digi-
tado

Campo 22 Numero Preencher com o n° da residéncia do paciente
(n° da casa ou edificio)

Campo24  Geocampo | e?2 Preencher com as coordenadas do endereco do
paciente
Campo 26 Ponto de referéncia Preencher com algum ponto de referéncia do

endereco do paciente, de modo que possa ser
mais facilmente localizado (ex.: préximo da igreja

Campo 28 (DDD) Telefone Preencher com o nimero do DDD e do tele-
fone do paciente

Campo 30 Pais de residéncia Este campo serd preenchido automaticamente
com Brasil quando o campo |7 (UF de residén-
cia) for preenchido com uma unidade federativa
nacional. Se o paciente for residente fora do Bra-
sil, este campo deve ser preenchido de acordo
com a tabela com cédigo e descricdo de paises
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Campo 32  Ocupagdo/Ramo de atividade Preencher com a atividade exercida pelo pa-
econdmica ciente no setor formal, informal ou auténomo
ou sua Ultima atividade exercida quando pa-

ciente for desempregado
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Campo 34  Casos anteriores de leptospirose Preencher com | — sim, 2 — ndo ou 9 — igno- 203
no local provavel de infeccdo nos rado as opgdes de contato com casos humanos

ultimos dois meses (ocorréncia de pessoas com leptospirose, no
mesmo local provavel de infeccdo nos Ultimos
dois meses) ou com casos animais (ocorréncia
de animais com leptospirose, no mesmo local
provavel de infeccdo, nos Ultimos dois meses)

Campo 36  Sinais e sintomas Preencher com | —sim, 2 —ndo ou 9 —ignorado
cada alternativa com sinais e sintomas apresenta-
dos pelo paciente
- Febre — sensacdo de febre ou temperatura
maior ou igual a 37° C
- Mialgia — dores musculares
- Cefaléia — dor de cabeca
- Prostracdo — fraqueza extrema, astenia
- Congestdo conjuntival — olhos vermelhos
- Dor na panturrilha — dor na batata-da-perna
- Vémito — langar pela boca o contetido do es-
tébmago
- Diarréia — fezes amolecidas e/ou aumento no
ndmero de evacuacoes
- Ictericia — coloragdo amarela de pele ou mu-
cosas
- Insuficiéncia renal — quadro grave com uremia,
edema, diminuigao da urina etc.

- Alt. respiratorias — incluir tosse seca ou produ-
tiva, falta de ar

- Alt. cardfacas — alterages de ECG, arritmias

- Hem. pulmonar — sangramento nos pulmades,
hemoptise

- Qutras hemorragias — sangramento em outros
locais do corpo: pele, digestivas (hematémese),
nasal, gengival, locais de venopungao

- Meningismo — sinais de irritagdo meningea

7

CADERNOS DE
ATENGAO BASICA

Campo 38 Data da internagao Preencher com a data (dd/mm/aaaa) em que foi
feita a internacdo, que deve ser maior ou igual a
data do atendimento

Campo 40 UF de atendimento Preencher com a sigla da unidade federativa do
hospital onde foi feito o atendimento do pa-
ciente
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Campo 42 Nome do hospital Nome completo do hospital onde o paciente foi
internado

Campo 44 Resultado [ amostra Resultado do exame da primeira amostra pelo
método ELISA. Pode ser | — reagente, 2 — ndo
reagente, 3 — inconclusivo ou 4 — ndo realizado

Campo 46 Resultado 22 amostra Resultado do exame da segunda amostra pelo
método ELISA. Pode ser | — reagente, 2 — ndo
reagente, 3 — inconclusivo ou 4 — ndo realizado

CADERNOS DE
ATENGCAO BASICA

Campo 48 Micro |® amostra |° sorovar Resultado do sorovar de maior tftulo na primeira

amostra. Preencher com a titulacdo especificada

no exame
Campo 50 Resultado microaglutinacdo Preencher com a interpretacdo do resultado do
amostra exame da primeira amostra pelo método MI-

CROAGLUTINACAO. Se campo = 2, 3 ou 9,

pular para campo 5| (data da coleta micro 2°
Campo 52 Resultado 2% amostra |° sorovar  Resultado do sorovar de maior titulo na segunda
p! g

amostra)
amostra. Preencher com a titulacdo especificada

no exame
Campo 54 Resultado microaglutinacdo  2* Preencher com a interpretacdo do resultado do
amostra exame da primeira amostra pelo método M-
CROAGLUTINACAQ. Se campo = 2, 3 ou 9,

pular para campo 55 (isolamento)
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Campo 56 Isolamento resultado Preencher com o resultado do exame de ISO-
LAMENTO, que pode ser | — positivo, 2 — neg-
ativo, 3 — inconclusivo ou 4 — ndo realizado

Campo 58 Imunohistogquimica Resultado do exame de IMUNOHISTOQUIMI-
Resultado CA, que podera ser | — positivo, 2 — negativo,
3 — inconclusivo ou 4 — ndo realizado

Campo 60 RT-PCR Resultado Resultado do exame RT-PCR: preencher com o
resultado do exame de RT PCR, que podera ser
I — positivo, 2 — negativo, 3 — inconclusivo ou

— nao realizado

Campo 62 Critério de confirmacdo ou des- Preencher com | — se o caso for confirmado
carte ou descartado por critério laboratorial ou com
2 — se o caso for confirmado ou descartado por

critério clinico epidemiolégico

Campo 64 Local provavel de infeccdo UF Preencher com a UF do local provavel da fonte
de infeccdo
Campo 66 Municipio de infeccdo Identifica o municipio onde estd localizado o

local provavel da fonte provavel de infeccio.
Preencher com o codigo do IBGE que consta na
tabela de municipios. © nome do municipio sera
preenchido de acordo com o cédigo

Campo 68 Bairro Identifica o bairro onde se localiza o local provav-
el da fonte de infeccao
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206 Campo 70 Ambiente de infeccdo Preencher com | — se o ambiente de infeccéo

foi domiciliar, 2 — se ambiente de infeccdo no

trabalho, 3 — se ambiente de lazer, 4 — se outro
ambiente ou 9 — se ignorado

Campo 72 Evolucio do caso Preencher com | — se o paciente evoluiu para
cura, 2 — se o paciente foi a ébito por leptospiro-
se, 3 — se o paciente foi a dbito por outras causas
ou 9 — se ignorado

7

Campo 74 Data de encerramento Deve ser preenchida com a data (dd/mm/aaaa)
do encerramento da investigagdo, que deve ser
maior ou igual a data de investigacao

Data e enderego se esteve em situagdo de risco ocorrida nos 30 dias que antecederam os primeiros
sintomas — preencher com a DATA, UE MUNICIPIO, ENDERECO e LOCALIDADE das situacdes de
risco que ocorreram

CADERNOS DE
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Obs.: preencher com outras observagoes

*  Munidpio/Unidade de Salde — preencher com o municipio ou unidade de satide que notificou o caso
¢ Cddigo da Unidade de Salde — preencher com o cédigo da unidade de salde que notificou o caso
* Nome — preencher com o nome do investigador

* Funcdo — fungao do técnico que investigou o caso

* Assinatura — assinatura do técnico que investigou o caso
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ANEXO O - FICHA DE NOTIFICACAO DE ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS

- B SINAN
Papibic '..:.no'd' u.""s'.ﬁ. SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N
FICHA DE INVESTIGAGAD

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
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ANEXO P — INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE
NOTIFICACAO DE ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO

FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

N.© - Anotar o nimero da notificagao atribuido pela unidade de satde para identificacao
do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| - Este campo identifica o tipo de notificagdo, informacao necessaria a digitacdo. Nao é
necessario preenche-lo.

2 - Nome do agravo/doenga ou codigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID
10) que esta sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificagao: data de preenchimento da ficha de notificagao. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagao. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de salde (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde CNES) da unidade de satde (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificaggo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

/- Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de

acordo com a definicao de caso vigente no momento da notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa.

|0 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex.
20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar
sua idade, anotar a idade aparente OBS: Se a data de nascimento nao for preenchida,
a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| I - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|2 - Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

| 3 - Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: |) Branca;
2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga
amarela); 4) Parda (incluindose nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla,
cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra cor ou raca); 5) Indigena
(considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).



|4 - Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqlientando ou freqlentou
considerando a Ultima série concluida com aprovacao ou grau de instrucao do paciente
por ocasidao da notificacio.

|5 - Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sisterna Unico de Satde SUS.
|6 - Preencher com o nome completo da mée do paciente (sem abreviagdes).

|7 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|8 - Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|9 - Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro do SINAN)
de residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

21 - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou codigo correspondente
do logradouro da residéncia do paciente, se notificacao individual ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacdo de surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia.

22 - Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagdo individual
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

23 - Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

24- Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para
o campo Geocampo | (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampo | para informar
a quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero da quadra ou ndmero).

25- Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o
campo Geocampo?.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizacao da residéncia do paciente, se notificacao
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagao de surto (perto da padaria
do Jodo)

27 - Anotar o cédigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa,
etc) da residéncia do paciente, se notificacao individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacao de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificacao individual ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacdo de surto por ocasidao da notificagdo (Ex. | = drea com
caracteristicas estritamente urbana; 2 = drea com caracteristicas estritamente rural; 3
= drea rural com aglomeracao populacional que se assemelha a uma area urbana).

30 - Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pals.
31 - Informar a data do inicio da investigagdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

32 - Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autdbnomo
ou sua Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de



atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
nos processos de produgao do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario
(indUstria) ou terciario (servicos e comércio).

33 - Anotar a data em que ocorreu o acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

34 Anotar a UF onde ocorreu o acidente

35 - Anotar o municipio onde ocorreu o acidente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

36 - Anotar a localidade onde ocorreu o acidente.

37 - Anotar a zona de ocorréncia do acidente, se foi urbana, periurbana ou rural, caso
ndo seja informado, colocar ignorado.
38 - Anotar o tempo decorrido entre o acidente e o primeiro atendimento.
39 - Anotar o local em que ocorreu a picada do animal pegonhento, caso ndo seja
observado, anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
40 - No ato do atendimento do paciente, anotar se ha manifestacdes no local da picada,
caso nao seja informado, colocar ignorado.

41 - Caso haja manifestages locais no ato do atendimento, verificar se hd presenca de
dor, edema, equimose, necrose ou outras manifestacoes, especificando qual.

42 - No ato do atendimento do paciente, anotar se ha manifestacoes sistémicas, caso
nao seja observado, anotar ignorado

43 - Caso haja manifestagdes sistémicas no ato do atendimento, verificar se ha presenca de
manifestacdes neuroparaliticas (ptose palpebral, turvagao visual), mioliticas/hemoliticas
(mialgia, anemia, urina escura), hemorragicas (gengivorragia, outros sangramentos), renais
(oligliria/andirria), vagais (vomitos, diarréia) ou outras manifestacdes, especificando qual.

44 Anotar o resultado do Tempo de Coagulacdo, se normal, alterado ou ndo realizado.

45 - Anotar qual o tipo provavel de animal que provocou o acidente, caso nao seja
identificado, anotar ignorado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

46 - Caso o animal peconhento tenha sido uma serpente, anotar qual o provavel género
responsavel pelo acidente, caso ndo seja identificado, anotar ignorado.

47 - Caso o animal peconhento tenha sido uma aranha, anotar qual o provavel género
agressor, caso nao seja identificado, anotar ignorado.

48 - Caso o animal pegonhento tenha sido uma lagarta, anotar se foi Lonomia ou outra
lagarta, caso nao seja identificado, anotar ignorado.

49 - Anotar a classificacdo do caso.

50 - Anotar caso tenha ocorrido soroterapia. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

51 - Em caso do paciente utilizar soro-antipeconhento no tratamento, anotar o n® de
ampolas utilizadas e qual o soro-antipegonhento. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

52 - Anotar se ha complicagdes locais, caso ndo seja observado, anotar ignorado.



53 - Caso haja complicagdes locais, anotar se ha infecgdo secundaria, necrose extensa,
sindrome compartimental, déficit funcional ou amputacao.

54 - Anotar se ha complicagdes sistémicas, caso ndo seja observado, anotar ignorado.

55 - Caso haja complicagdes sistémicas, anotar se ha insuficiéncia renal, insuficiéncia
respiratéria / edema pulmonar agudo, septicemia ou choque.

56 - Anotar se o acidente esteve relacionado ao trabalho. Caso ndo seja observado,
anotar ignorado.

57 - Anotar a evolucao do caso.

58 - Em caso de ébito, anotar a data de ocorréncia do mesmo.

59 - Informar a data do encerramento do caso.

Observagdes: informar as observacdes necessarias para complementar a investigacao.
Informar o nome do municipio/unidade de salide responsavel por esta investigagao.
Informar o cédigo da unidade de salde responsavel por esta investigacao

Informar o nome completo do responsavel por esta investigacdo. ex: Mario José da Silva
Informar a funcdo do responsavel por esta investigacdo. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacao.
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VIGILANCIA EM SAUDE: Zoonoses
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ANEXO S - INSTRUTIVO PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE
ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO

N©° — Anotar o nimero da notificagao atribuido pela unidade de salde para identificacao
do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| — Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacgdo necessaria a digitacdo. Nao
é necessario preenché-lo.

2 —Nome do agravo/doenca ou cddigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID
|0) que estad sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 — Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacio. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificacgo. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 — Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde estd localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificaggo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 — Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES) da unidade de salde (ou outra
fonte notificadora) que realizou a notificacaio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO,

/ — Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de
acordo com a definicdo de caso vigente no momento da notificacdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 — Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 — Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma
completa.

|0 — Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida
(Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber
informar sua idade, anotar a idade aparente.

Obs.: se a data de nascimento nao for preenchida, a idade serd CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

I'l — Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado).
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|2 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

|3 — Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa:
|) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se
declarou de raca amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se
declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra



cor ou raga); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india).

|4 — Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqlientando ou freqlentou,
considerando a Ultima série concluida com aprovacao ou grau de instrucao do paciente
por ocasidao da notificagao.

|5 — Preencher com o ndmero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Sadde —
SUS.

| 6 — Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviacoes).

| 7 — Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|8 — Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do
IBGE) da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao
de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|9 — Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20— Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN)
de residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de
surto.

2| —Anotar otipo (avenida, rua, travessa etc.) e nome completo ou cédigo correspondente
do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. Se o paciente for indigena, anotar o
nome da aldeia.

22 — Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual,
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

23 — Anotar o complemento do logradouro (ex. bloco B, apto. 402, lote 25, casa 14 etc.).

24 — Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado
para o campo Geocampo! (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para
informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o ndmero da quadra ou
ndmero).

25 — Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o
campo Geocampo?.

26 — Anotar o ponto de referéncia para localizagdo da residéncia do paciente, se notificacao
individual, ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (perto da padaria
do Jodo).

27 — Anotar o cédigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa
etc.) da residéncia do paciente, se notificacdo individual, ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacao de surto.

28 — Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual, ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

29 — Zona de residéncia do paciente, se notificacao individual, ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto por ocasiao da notificacdo (Ex. | = area com caracteristica



estritamente urbana; 2 = area com caracteristica estritamente rural; 3 = area rural
com aglomeracdo populacional que se assemelha a uma area urbana).

30— Anotar o nome do pals de residéncia quando o paciente notificado residir em outro
pais.

31 —Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo
ou sua Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de
atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
nos processos de produgao do setor primario (agricultura e extrativismo), secundario
(indUstria) ou terciario (servicos e comércio).

32 — Informar o TIPO DE EXPOSICAO (CONTATO) AO VIRUS RABICO. Assinalar em
cadatipo de exposicao se houve a ocorréncia ou ndo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO

33 — Identificar a LOCALIZACAO DA EXPOSICAO (do ferimento ou da 4rea de contato).
Assinalar para cada local disponivel se ocorreu a exposicao ou ndao. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

34 — Informar sobre o FERIMENTO. Selecionar a opcdo pertinente quanto a
quantidade.

35 —TIPO DE FERIMENTO. Selecionar a opcao pertinente.
36 — Anotar a DATA EM QUE OCORREU A EXPOSICAQ. Ex: 9/12/2000.

37 — Assinalar se HOUVE TRATAMENTO ANTERIORMENTE. Selecionar a opgao
pertinente. CAMPO ESSENCIAL.

38 — Informar o perfodo do TRATAMENTO ANTERIOR. Assinalar a opcao pertinente.
CAMPO ESSENCIAL.

39 — Informar o nimero total de DOSES DE VACINA ANTI-RABICA RECEBIDAS no
tratamento anterior. CAMPO ESSENCIAL.

40 — ESPECIE (espécie de animal agressor). Selecionar a opcio pertinente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4| — CONDICAO DO ANIMAL PARA FINS DE CONDUTA DE TRATAMENTO no
momento da AGRESSAO OU OUTRO TIPO DE EXPOSICAQ. Selecionar a op¢ao
pertinente. CAMPO ESSENCIAL

42 — Informar se o ANIMAL E PASSIVEL DE OBSERVACAO. CAMPO ESSENCIAL.

43 — Informar o tipo de TRATAMENTO ATUALMENTE INDICADO. Selecionar a opcao
pertinente. CAMPO ESSENCIAL.

44 — Informar o NOME DO LABORATORIO PRODUTOR DA VACINA UTILIZADA.
Selecionar a opgao pertinente. Em caso de “outro”, especificar o laboratério.

45 — Anotar o NUMERO DO LOTE da vacina utilizada (item: vacina 1). Sendo utilizado
mais de um lote, anotar o nimero do outro lote no item “vacina 2”.

46 — Anotar a DATA DO VENCIMENTO DO LOTE DA VACINA UTILIZADA.

47 — Anotar o dia e 0 més da aplicacdo de cada dose, da vacina utilizada. CAMPO
ESSENCIAL.



48 — Informar a CONDICAO FINAL DO ANIMAL APOS OBSERVACAO. Selecionar
a opgao pertinente.

49 — Informar se HOUVE INTERRUPCAO DO TRATAMENTO INDICADO. Selecionar
a opcao pertinente. CAMPO ESSENCIAL.

50 — Informar o MOTIVO DA INTERRUPCAO DO TRATAMENTO INDICADO.
Selecionar a opcdo pertinente. Considerar como ABANDONO sempre que o
paciente interromper o tratamento sem indicagao e orientacdo da Unidade de Satde
que prescreveu o tratamento. (SE [TEM 49 = SIM, ESTE SE TORNARA CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

51 — Informar se a UNIDADE DE SAUDE PROCUROU O PACIENTE que abandonou
o tratamento indicado, objetivando a continuidade. Selecionar a opc¢ao pertinente.
CAMPO ESSENCIAL.

52 — Informar se o paciente apresentou algum tipo de REACAO ADVERSA A VACINA
UTILIZADA. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

53 — Informar se foi indicada a aplicacio de SORO ANTI-RABICO. Assinalar a opcao
pertinente. CAMPO ESSENCIAL.

54 — Anotar o PESO DO PACIENTE em quilogramas, se o soro anti-rabico foi
indicado.

55 — Anotar a QUANTIDADE DE SORO APLICADA em (ml) e assinalar a opcao
pertinente ao TIPO DE SORO ANTI-RABICO HUMANO aplicado.

56 — Informar se houve INFILTRACAO DE SORO ANTI-RABICO no local ou locais
dos ferimentos. Selecionar a opgao pertinente.

57 — Informar o NOME DO LABORATORIO PRODUTOR DO SORO ANTI-RABICO
UTILIZADOQO. Selecionar a opcao pertinente. Em caso de “outro”, especificar o
laboratério.

58 — Anotar o NUMERO DA PARTIDA OU DO LOTE do soro anti-rabico utilizado.

59 — Informar se o paciente apresentou algum tipo de REACAO ADVERSA ao soro
utilizado. CAMPO ESSENCIAL.

60 — Informar a data do encerramento do caso. CAMPO ESSENCIAL.

Obs.: anotar a DATA E OS RESULTADOS DE LABORATORIO, se tiver sido enviadas
pecas para analises laboratoriais e outras informacdes que julgarem pertinentes.

Informar o nome do municipio/unidade de salde responsavel por essa investigagao.
Informar o cddigo da unidade de salde responsavel por essa investigacao.

Informar o nome completo do responsavel por essa investigacao. Ex.: Mario José da Silva.
Informar a funcao do responsavel por essa investigagao. Ex.: enfermeiro.

Registrar a assinatura do responsavel por essa investigacao.



ANEXO T - INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE
ATENDIMENTO RAIVA HUMANA

RAIVA HUMANA
INSTRUMENTO PARA PREENCHIMENTO

FICHA DE INVESTIGACAO - Sinan NET

N.© - Anotar o nimero da notificacdo atribuido pela unidade de salide para identificacao
do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

| - Este campo identifica o tipo de notificagdo, informagdo necessaria a digitacdo. Nao é
necessario preenché-lo.

2 - Nome do agravo/doenga ou cédigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID
|0) que esta sendo notificado. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3 - Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificagao. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

4 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagao. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5 - Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo
cadastro do IBGE) onde esta localizada a unidade de salide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

6 - Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde — CNES) da unidade de salide (ou outra fonte notificadora)
que realizou a notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

/- Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de
acordo com a definicao de caso vigente no momento da notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

8 - Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagées). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9 - Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa.

|0 - Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida
(Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente nao souber
informar sua idade, anotar a idade aparente

OBS: Se a data de nascimento nao for preenchida, a idade sera CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

'l - Informar o sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | = ignorado). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|2 — Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino.

|3 - Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa:
|) Branca; 2) Preta; 3) Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se
declarou de raga amarela); 4) Parda (incluindo-se nesta categoria a pessoa que se
declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra



cor ou raga); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou
indigena ou india).

|4 - Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqlientando ou freqlentou
considerando a Ultima série concluida com aprovacao ou grau de instrucao do paciente
por ocasidao da notificacio.

|5 - Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satde — SUS.
|6 - Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviacoes).

|7 - Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|8 - Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE)
da residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

|9 - Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente.

20 - Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro do SINAN)
de residéncia do paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao de surto.

2| - Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou cddigo correspondente
do logradouro da residéncia do paciente, se notificacao individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. Se o paciente for indigena anotar o
nome da aldeia.

22 - Anotar o nUmero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.

23 - Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

24- Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para
o campo Geocampo | (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampo | para informar
a quadra ou nimero, nele deve ser informado o nimero da quadra ou nimero).

25- Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o
campo Geocampo?.

26 - Anotar o ponto de referéncia para localizacao da residéncia do paciente, se notificacao
individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao de surto (perto da padaria
do Jodo)

27 - Anotar o cédigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa,
etc) da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto.

28 - Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacdo de surto.

29 - Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacdo de surto por ocasidao da notificacido (Ex. | = drea com
caracteristicas estritamente urbana; 2 = area com caracteristicas estritamente rural; 3
= drea rural com aglomeracao populacional que se assemelha a uma area urbana).

30 - Anotar o nome do palis de residéncia quando o paciente notificado residir em
outro pafs.



31~ Informar a data do inicio da investigagao do caso CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO

32- Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo
ou sua Ultima atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de
atividade econémica do paciente refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas
nos processos de produgdo do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario
(indUstria) ou terciario (servicos e comércio).

33- Informar ofs) tipo(s) de exposicao ao virus da raiva. CAMPO ESSENCIAL

34- Informar a(s) localizacao(des) da exposicao ao virus da raiva. CAMPO ESSENCIAL

35- Informar se o ferimento é Unico, multiplo ou se ndo houve ferimento.

36- Informar o tipo de ferimento.

37- Informar com a data da exposicao ao virus da raiva (data da agressao pelo animal)
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

38- Informar se o paciente tem histéria de tratamento anti-rabico. CAMPO ESSENCIAL
39- Informar o nimero de doses aplicadas.
40- Em caso afirmativo no campo 39, Informar com a data da Ultima dose.

41- Informar a espécie do animal agressor. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

42- Informar se o animal é vacinado.

43- Informar se o paciente foi hospitalizado. CAMPO ESSENCIAL

44- Informar a data de internacdo, caso tenha ocorrido.

45- Informar a sigla da unidade federada onde o paciente foi internado (ex. MG).

46- Informar o nome completo do municipio do hospital onde o paciente foi internado.
47- Informar o nome completo do hospital onde o paciente foi internado.

48- Informar os principais sinais e sintomas apresentado pelo paciente. CAMPO ESSENCIAL

49- Informar se o paciente foi submetido a tratamento anti-rabico atualmente (aplicagao
de vacina anti-rabica). CAMPO ESSENCIAL

50- Informar com a data do inicio do tratamento. CAMPO ESSENCIAL

51- Informar o nimero de doses aplicadas no tratamento. CAMPO ESSENCIAL

52- Informar com a data da primeira dose aplicada no tratamento. CAMPO ESSENCIAL
53- Informar com a data da Ultima dose aplicada no tratamento. CAMPO ESSENCIAL
54- Informar se foi administrado soro no tratamento. CAMPO ESSENCIAL

55- Em caso afirmativo no campo 54, Informar com a data da aplicagao do soro.

56- Informar a quantidade do soro aplicado (em ml).

57- Informar se houve infiltracdo de soro no (s) local (ais) do (s) ferimento (s). .

58- Informar a técnica de exame laboratorial utilizada na confirmacao do diagndstico.
CAMPO ESSENCIAL

59 — Informar se houve identificagdo de variante viral CAMPO ESSENCIAL



60- Informar a classificagao final do caso. CAMPO ESSENCIAL

6 |- Especificar o critério de confirmacio do diagndstico utilizado. CAMPO ESSENCIAL
Preencher campos relacionados ao Local Provavel de Infeccao somente se caso
foi confirmado.

62 - Informar se o caso € autdctone do municipio de residéncia (| =sim, 2=n3o ou
3=indeterminado) PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso confirmado.
Se caso confirmado for autéctone do municipio de residéncia, o Sinan preenchera
automaticamente os demais campos do Local Provavel de Infeccido com os dados da
residéncia do paciente. Se a autoctonia for indeterminada, ndo preencher os campos
do Local Provavel de Infeccao.

63 - Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel de infeccao.
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil, mas
ndo ¢ autéctone do municipio de residéncia.

64 - Informar o nome do pais correspondente ao local provavel de infecgao. Campo de
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil ou
no exterior, mas nao é autdctone do municipio de residéncia.

65 - Informar o nome do municipio provavel de infecgdo ou seu cédigo correspondente
ao cadastro do IBGE. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado,
infectado no Brasil, mas ndo é autéctone do municipio de residéncia.

66 - Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel de infeccao se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas ndo € autdctone do municipio de residéncia.

6/ - Informar o nome do bairro correspondente ao local provavel de infeccao se caso
confirmado e infectado no Brasil, mas ndo € autéctone do municipio de residéncia

68 — Informar a zona do local provavel da fonte de infeccao CAMPO ESSENCIAL

69- Informar se o paciente adquiriu a doenca em decorréncia do processo de trabalho,
determinada pelos ambientes ou condicdes inadequadas de trabalho.

70- Em caso de ébito, informe a data de ocorréncia do mesmo. CAMPO ESSENCIAL

/1- Informar a data do encerramento da investigagao do caso. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando campo 60 estiver preenchido.

Observagdes: informar as observacdes necessarias para complementar a investigacao.

Informar o nome do municipio/unidade de saide responsavel por esta investigagao
Informar o cédigo da unidade de salde responsavel por esta investigacdo.

Informar o nome completo do responsavel por esta investigacdo. ex: Mario José da Silva
Informar a funcdo do responsavel por esta investigacdo. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacao.
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